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In two experimental series the tactile sensibility o:f natural 
antagonistic teeth is measured. 
With 109 persons tested, by means o:f oxide grains o:f aluminium 
equably distribute~ in yoghourt and diversely big, an absolute 
threshold value o:f 15 11-m is :found out. Male persons tested 
discover somewhat smaler :foreign bodies than :female ones. Most 
o:f those.being tested can improve the threshold value through 
practice, yet not reduce at will. 
In a second experimental series the tactile sensibility is 
researched with the help o:f copper :foils which were di:f:ferently 
big. The abs~lute tactile threshold values o:f more than 70 
tested pairs o:f :front, pre-molar, and molar teeth each amount 
to 10 JlID each, those o:f canine tooth pairs to 20 pm (medaan). 
From the calculation o:f a 50-per-cent sensibility.follows for 
the ·:front teeth 29 pm 9 :for the canine teeth 63 pm, and :for the 
pre-molars and molars 17 pm each. Fluctuations dependent upon 
sexes are not to be ascertained. 
Both experimental series test various tactile sensibilities. 
They detect no statistically sa:fe dependence o:f the tactile 
capability o:f the persons tested upon age, time o:f day, conduct 
o:f teeth, gl~ding o:f:f movement between centric position and 
maximwn intercuspidation as well as the dental supply o:f the 
teeth„ 
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1. Einleitung 
Der stomatognathe Apparat wird als biologischer Funktionskreis 
au:fge:faßt, in. dem sich alle Teile gegenseitig beeinflussen (31). 
Somit können pathologische Veränderungen in einzelnen Bereichen 
die Funktion in anderen Systemgebieten beeinträchtigen. Dys-
:funktionsbedingte Zustände sind dabei mit Störungen des morpho-. 
:fu:nktionellen Gleichgewichtes im Kauorgan verbunden (30 9 68, 69, 
89, 90, 91). 
Die Zähne nehmen in dem neuro-reflektorischen Reg•lkreis (6) 
als die eigentlichen Werkzeuge des Kauapparates (85) eine zen-
trale Stellung ein. Ihnen obliegen Aufgaben der Nahrungsaufnahme 
und -verarbeitung, der Sprache, des Tastens von Fremdkörpern, 
der Gewährleistung der Kieferhaltung und der Ästhetik (12 9 68, 
69, 85, 89, 91, 125, 134, 159). 
Während unter rückgekoppelter zentralnervöser Steuerung Kau-
muskulatur, Kiefergelenke sowie Bänder und Ligamente die soge-
nannten ':freien• Bewegungen des Unterkiefers :führen und be-
grenzen, beeinflussen antagonistische Zahnkontakte mit Hilfe 
propriorezeptiver.Organe die Unterkie:fermotorik während der 
Okklusion (12 9 .16, .20 9 26, 29, .36, 37, 40, 42, 43, 54, 55 9 .68, 
6 .9 ' . 81, 90 ' 91 ' . 9 4 t 10 3 ' 10 4 ' 110 ' 12 3 ' 13 3 t 13 4 ' 13 5 ' 140 ' 
142, 147, 151, 156, 166, 169). 
Bereits PEASLEE (125) war 1857 die :feine Tastsensibilität der 
Zähne bekannt, die SIGMUND 1867 (154) als "modifizierte Tast-
werkzeuge" bezeichnete. Selbst kleinste okklusale Interferenzen 
werden in maximaler Interkuspidation oder während zahnge:führter 
Bewegungen als Störquellen empfunden und ~okalisiert (36, 58, 
78, 104, 118, 137, 161, 164). 
2. Problemstellung 
Die okklusale Harmonie bzw. Disharmonie beeinflußt die Funktions-
tüchtigkeit des stomatognathen Systems ("Form-Faktor", KROGH-
POULSEN). Deshalb ist es von Bedeutung zu wissen, in welchem 
Bereich sich Veränderungen des okklusalen Reliefs bereits als 
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Störfaktoren erweisen. Eine okklusale Interferenz wird selbst-
verständlich erst dann zu einem Hindernis werden, wenn sie der 
Patient bewußt oder unbewußt registriert. Dies hängt aber mit 
Wahrscheinlichkeit von der Größe der Berührschwelle des "Tast-
werkzeuges Zahn" (SIGMUND 154.) ab. Diese Empfindungsschwelle 
ist die praktische Richtschnur, die die Genauigkeit der okklu-
salen Integration bei der Eingliederung von Zahnersatz, der Her-
stellung von Füllungen oder dem Grad der Äquilibrierung bei 
Funktionsstörungen diktiert. Die taktile Feinsensiblität der 
Zähne bestimmt somit u. a. die erforderliche Sorgfalt in der 
praktischen Tätigkeit des Zahnarztes. 
Das Differenzierungsvermögen des odonto-parodontalen Rezeptor-
appara tes (102) und des Kausystems insgesamt kann man auf' recht 
unterschiedliche Weise prüfen: 
So ist es z. B. möglich, die maximale Belastungsgrenze von Zäh-
nen durch das Aufbeißen auf verschieden zusam111engesetzte Prüf ... 
körper zu bestimmen (1 9 6, 7, 106, 112 9 117, 162). 
Dagegen wird das Lokalisationsvermögen des Zahnsystems getestet, 
indem man eine leichte Zahnbelastung verschiedener .. Zähne. JJJit dem 
subje~tiven Empfinden des Patienten vergleicht (58, 78, 118, 
125, 161, 164). 
Die Unterscheidungsschwelle kann man einerseits zwischen unter-
schiedlich stark einwirkenden Kräften (8, 9) ermitteln; anderer-
seits ist es möglich,.den.Schwellenwert.zwischen verschieden 
dicken Prüfkörpern (2, .16, 19, 20, 80, 104, 105, 110, 131, 140, 
156, 169, 176, 177 - !~!.:._!~2:._~1 -~.:.-~!.) zu messen oder durch 
Aufbeißen auf Gegenstände verschiedener Konsistenz zu berechnen 
(102, 105)„ 
Die Beimengung von Calzium-Carbonat (105) oder kleinen Stahl-
kugeln (119, 120) in Testnahrung erlaubt es, die Reaktion der 
parodontalen und oralen Mechanorezeptoren auf Strukturverände-
rungen der Kost zu untersuchen. 
Die taktile Feinsensiblität der Zähne entspricht einerseits der 
minimalen Belastungsschwelle. Um sie zu ermitteln, wird ein Zahn 
so lange zunehmend mit einer Kraft belastet, bis die subüektive. 
eerührungsschwe+le erreicht ist (13, 29, 39, 41, 61, 71, 74, 99, 
101, 105, 111, 113, 115, 162, 163, 164, 171, 175, i. Tab. 1,s,9). __ .,... __________ _ 
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Tab. 1 UNTERSUCHUNGSERGEBNISSE ZUR TAKTILEN SCHWELLENWERTBE-
·sTIMMUNG BEIM MENSCHEN (ZAHNBELASTUNG) IN DER LITERATUR 
(Angaben gerundet in mN) 
Autor Front- Eck- Prämo- Mola- Methode/ 
zähne zähne laren ren Belastungsrichtung 
. ' 
EDEL u.a. )15 elektronischer Um-
-
- - setzer/50%-1975 
Schwelle 
~-~.----- ·"·-----„- --- <-------- .„ . ----- ~,-,0~->"-"'""'''~,,,.,-,,,--~,,,'""'''" ~--""'''"_,,,,_,, ___ "' ______ ,_~_,,,,.<;,~= 
.. „ ... 
GNEUPEL-GREIZ )10 )20 )30 )59 v. FREY-Reizhaare/ 1951 axial 
HERHOLZ )4 :federge:fesselter 1978 - - - Drehschwinger/ 
axial 
~~-~-~-~-~-~-~-~---=~-- - -----
JENZ )5 )7 :federge:fesselter 1976 - - Drehschwinger/ 
axial 








LOEWENSTEIN 9 18 24 44 Feder-Ästhesio-u.a. 1955 meter/axial 
.-. .--c--.- ~=---=----~ 
-·------·- ------
MANLY u„a„ 10 axial )78 axial v„ FR~Y-Reizhaare/ 
1952 )5 seitlich > 18 seitlich axial, seitlich 
.. 
MÜHLBRADT (10 piezo-elektroi!!'i~ 1976 - ... - nisc:tier-·Kra:ft-u.a„ 
:fühler/~xial 
=C~p,,,,,,_~fa-#-'=='0'Y•""AffJ,•~07~,,;;_7,c;:~,,,,.,:"""';;,~'ifA'n-;;'"'"''"'°'" A'"""''-~°7'~ "'"·"'""" 




STEWART 69 Ästhesiometer/ 1927 - - seitlich 
•.. „„.„ ... 
WILKIE )4 13 Feder-Ästh.esio-1964- ... - meter/axial 
Alle in der Literatur angegebenen Einheiten wurden in mN umge-
rechnet (1 p~9,8 mN)„ 
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Andererseits kann man die taktile Feinsensibilität als die 
11Tastfähigkeit 11 (THEIL) der Zähne ansehen„ Sie wird f'estgestellt, 
indem man die Fremdkörperdicke ermittelt 9 die gerade noch 
zwischen natürlichen antagonistischen Zähnen wahrgenommen werden 
kann. Als Versuchskörper dienen Drähte.(67, 87, 167) oder 
schmale Folien (16, 108, 155 9 170 - s. Tab. 2). 
--------- .... 
Tab. 2 UNTERSUCHUNGSERGEBNISSE ZUR TAKTILEN 'SENSIBILITÄT MITTELS 
ANTAGONISTISCHEM ZAHNKONTAKT (LITERATURUBERSICHT) 




































Die Festlegung der.taktilen Sensibilität eines natürlichen 
Zahnes als seine Reaktion auf .langsam zunehmende Belastung 
wird physikalisch in Newto:n (1 N = 1 kg m/s-2 ) gemessen„· Für 
die zahnärztliche Tätigkeit ist dies eher von theoretischer 
Bedeutung„ 
Def'iniert man die taktile Feinsensibilität natürlicher Zähne 
jedoch als die Fremdkörper~Dicke, die gerade eben noch zwischen 
antagonistischen Zähnen empfunden wird, dann resultiert eine 
Größe, die in Millimetern bzw„ Mikrometern gemessen werden kann. 
Solch eine Schwellenwert-Bestimmung scheint deshalb vnn größerem 
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klinischen Interesse, weil sie.uns eine konkrete.In:forma.tion 
über den Größenbereich der.erforderlichen Anpassung zahnärzt-
licher Arbeiten geben kann. 
3. Ziele der Arbeit 
Im :folgenden soll die taktile Feinsensibilität natürlicher 
Zähne mit zwei unterschiedlichen Verfahren gemessen und mit-
einander verglichen werden. 
Zum einen wird das Di:f:f erenzierungsvermögen des odonto-parodon-
talen Rezeptorapparates durch das Ertasten von kleinsten Teil-
chen in der Nahrung bestimmt (Versuch 1). Zum anderen haben wir 
die Metall:foliendicke ermittelt, die die Probanden gerade noch 
zwischen den Zähnen :fühlen (Versuch 2). 
Da anzunehmen ist, daß die Ergebnisse der Untersuchungen von 
verschiedenen Ein:flüssen abhängen können, wurde gleichzeitig ein 
~usammenhang mit den :folgenden Faktoren überprüft: 
- Alter und Geschlecht der Probanden 
- ~ageszeit der Untersuchung 
- Art derZahn:führung 
- Größe der Abgleitbewegung zwischen retraler Kontaktposition 
und maximaler Verzahnung 
- Art der Füllungen und Kronen. 
Die Auswahl des Untersuchungsver:fahrens sollte die anatomischen 
und physiologischen Gegebenheiten des mastikatorischen,Systems 
berücksichtigen. Auch die Versuchsergebnisse sind nur aus dieser 
Sicht zu werten. Deshalb werden die Grundlagen im :folgenden zu-
sammenfassend dargestellt. 
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4. Anatomisch-histologische und physiologische Vorbemerkungen 
4.1. Struktur, Gefäßversorgung, Nervenverlauf und mechano-
elektrisches Transformationssystem des Parodonts 
Das Parodont besteht aus Wurzelzement, Desmodont,. alveolärer 
Knochengewebskompakta und marginalem Parodont (48). Es sorgt 
:für eine federnde Aufhängung des Zahnes in seiner.Alveole. Die 
Wurzelhaut beherbergt rhombisch verzweigte und fu:ltktionell 
orientierte Blutgefäße nach Art eines.netzftirmigen Korbes sowie 
parallel dazu verlaufende Lymphgefäße. Lymphe, Blut und inter-
stitielle Flüssigkeit bilden ein hydraulisches Flüssigkeits-
kissen gegen die dynamische Belastung des Zahnes. Sie tragen. ent-
scheidend zu.seiner funktionellen Bewegungscharakteristik bei 
(vgl. Kap. 4.3.; 5, 62, 63, 66 9 76, 85, 145, 146, 148, 149). 
Die bindegewebige Syndesmose zwischen Zahn und Alveolarknochen 
besteht ferner aus derb:faserigen, unelastischen, sich scheren-
gitterartig überkreuzenden und gewellt verlaufenden kollagenen 
Faserbündeln in :funktioneller Anordnung sowie Oxytalanfasern. 
Die Fasern sind in eine gelartige, amorphe Grundsubstanz einge-
bettet und dienen zur Weiterleitung von Kräften vom Zahn auf 
den Knochen. Sie charakterisieren. di.e . i:r,li tiale um;l desmodontale 
Zahnbeweglichkeit (35, 62, 63; 76, 85, 138 9 145, 148). Die 
Kollage:nf'asern verlaufen nicht nur zwischen einem Zahn und seiner 
Alveole, sondern im Bereich der angewachsenen Gingiva findet man 
auch transseptale Fasern. Diese verbinden das supra-alveolär.e 
Wurzelzement eines Zahnes mit dem des benachbarten Zahnes (146). 
Die Dicke des Parodontalspaltes zwischen Zahn und.Knochen ist 
vom Alter und der Funktion des Zahnes abhängig {21, 35)„ Der 
~aum des Periodontalspaltes ist bei einwurzeligen.Zähnen 30 -
100 mm3, bei mehrwurzeligen Zähnen 65 - 150 mm3 (146). Er nimmt 
ferner Nervenausläufer des N. trigeminus als Endäste des Plexus 
dentalis superior und des Plexus dentalis inferior einschließ-
lich der Endorgane auf„ Man geht heute davon aus, daß die Pulpa 
des ... Zahnes lediglich in der Lage ist, nocizeptive Reize zu ver-
mitteln, wogegen die Rezeptoren der taktilen Sensibilität im-
PesmQdont und.nicht in.der.Zahnhartsubstanz liegen (1, 2, t1,. 
13, 15, 18, 41, 53, 60, 62, 67, 79, 85, 87, 99, 111, 126, 127, 
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132, 150, 154, 155, 15$, 168, 170, 171, 173, 174). 
Die somato ... sensorische und autonome Innervation des Parodonts 
wird au:f zwei verschiedenen. Wegen sichergestellt.: dickere Ner-
ven aus ca. 8 - 20 Fasern (145) treten im apikalen Gebiet der 
Alveole in die Wurzelhaut ein. Sie ziehen sowohl zur Wurzel-
spitze als auch zum marginalen Parodont. Weitere und dünnere 
Stämme aus ca. 8 - 10 Fasern (145) erreichen das Desmodont über 
die Lamnia cribrosa des Alveolarknochens. Von.dort laufen sie 
einerseits zur marginalen. Gingiva, andererseits. zt;1.rück. zum .. Apex 
(2, 4, 10, 11 9 15, 25, 35, 75, 82, 98, 136, 146, 155, 174). Es 
gibt nicht-myelinisierte Fasern zwischen 0,5 und 4 .)JJ" und mye-
linisierte Fasern von 1 bis 16 ;tm Durchmesser. Die Nervenlei:- . 
tungsges~hwindigkeiten schwanken zwischen 24 und 83 m/s (3, 45, 
46:,: 96, 162). 
Keine.Einigkeit herrscht über die Art der Nervenendungen. FALIN 
(33), KADANOFF (75) und WEILL u.a„.(174) können kei:ne speziellen 
Endungen feststellen. BRADLAW (10),.FRANK u.a„ (34), LAUTENBACH 
(97) 9 LEWINSKY u„a. (98), SIMPSON (157) und van der.SPRENKEL 
(160) :finden ebenfalls keine umkapselten Rezeptoren, sondern 
sich veri;istelnde Schlingen und kolbenförmige Verdi.ckunge:n„ 
SCHOUR (145) berichtet von spindeligen.Endorganen und Pacini-
Körperchen„ BERNICK (4) und KIZIOR u.a. (82).fanden freie Ner-
venendungen Und ovoide Strukturen. Nach CORPRON u.a. (22), FRANK 
u.t;a„ (34), GRIFFIN und HARRIS (45), RAPP u.a. (136) sowie van 
der SPRENKEL (160) muß man drei Typen von Mechanorezeptoren im 
Parodont voneinander abgrenzen„ So beschreiben GRIFFIN und 
I:IARRIS: 
1. Einfache Mechanorezeptoren (Typ I) der Größe 10 x 10pm 9 die 
als isolierte Rezeptoren einzelner myelinisierter Fasern an-
gesehen werden. Der Nerv tritt in den kolbenförmigen Rezep-
tor und verliert erst recht spät das.Myelin. Die Faser spal-
tet sich auf und bildet ein Netzwerk,.das vom myelinisierten 
Nervenanteil durch Septen getrennt ist. Die Außenkapsel des 
Rezeptors ist im lockeren:.:Bindegewebe eingebettet. Da das 
Organ deshalb auf Druck ausweichen kann, könnte es zu den 
schnell-adaptierenden Nerven-Einheiten gehören. 
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Die Ernährung der Nervenendung erfolgt durch Diffusion; ihr 
Schwellenwert ist gering .(4:5 9 47, 56). 
2. zusammengesetzte Mechanorezeptoren der Größe.35 x 45)lm 
{Typ II) ähneln im Aufbau den Muskelspindeln. Der Rezeptor 
entsteht aus einem myelinisierten Nerven, der sich vorher in 
mehrere Arme teilt. Diese Fasern verlieren das Myelin und 
laufen zu Endringen zusammen. Sie umgeben eine benachbarte 
myelinisierte Nervenfaser einschließlich einigen intraneu~ 
ralen Kollagen:fasern.-Die Kapsel um dieses Gebilde liegt ein-
gebettet in extrakapsulären Kollagen:fasern 9 die der Rezeptor-
längsrichtung :folgen. Der möglicherweise langsam-adaptierende 
und spontan.entladende Rezeptor reagiert auf Längenänderungen 
im.Parodont. Er wird durch eine Metarteriole ernährt (4j, 
46, 47). 
3. Freie Nervenendungen entstehen aus myelinisierten und nicht 
myelinisierten Nerven. Sie enden als einfache axonale Vep. 
dickungen oder :frei in Form baumartiger Verästelungen (44, 
45' 57' 82) „ 
4.2. Verteilung der Rezeptoren im Parodont 
HANNAM (51) und STEENBERGHE (162) halten die Verteilung sowie 
die Anzahl von Rezeptoren im Parodont :für ungeklärt. HERHOLZ 
(61) :findet keinen einheitlichen Einfluß einer Wurzelspitzen-
resektion auf die taktile Sensibilität der Frontzähne und nimmt 
deshalb an, daß die Mechanorezeptoren über die g.esamte Wurzel ... 
ober:fläohe gleichmäßig verteilt sind. Zähne mit .. apikalen Ver... . 
änderungen sowie parodontalen Destruktionen haben bei MELA u„a„ 
(108) kein unterschiedliches Tastvermögen gegenüber parodontal 
gesunden Zähnen. Die minimale Belastungsschwelle ist bei 
Patienten mit und ohne Abbau des Alveolarknochens bei EDEL u.a. 
(29) gleich„ HOLLSTEIN (67) dagegen registriert geringere Tast-
empfindlichkeiten bei wurzelspitzenamputierten Zähnen sowie 
solchen mit Abbau des Limbus alveolaris„ Histologische Unter-
suchungen von.BERNICK (4), BYERS. u.a. (15) und FALIN (33) lassen 
1 
den Schluß zu, daß Nervenendungen vorwiegend in der apikalen 
Region liegen. 
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4.3. Physiologische Bewegungsmechanismen des Parodonts 
Das gesunde Parodont besitzt eine spezifische Bewegungscharak-
teristik, die den Zahn in vorgegeb~nen Bahnen :führt und nur un-
erheblich. 9urc~ die Belastungsrichtung verändert werden kann 
(59, 84, 114 9 124). Die Größe der Zahnbeweglichkeit ist abhängig 
von der Insertions:fläche der Desmodont:fasern, von der Form und 
Zahl der Wurzeln und von str~turellen sowie biophysikalischen 
Eigenschaften des Parodonts (138). Sie steht in umgekehrtem 
Verhältnis zu der Fläche der jeweiligen Zahnwurzel (95). Kräfte, 
die am Zahn angreifen, wirken über die Wurzel direkt auf den 
komple:xe:n hydro-dynamischen Apparat (62) und damit auf die Re-
zeptoren. Bei zunehmender Belastungsgeschwindigkeit wächst der 
Flüssigkeitswiderstand der .. terminalen Strombahnen, d. h., das 
Parodont reagiert 'härter•. Dynamische Stöße und hochfrequente 
Schwingungen fängt deshalb vorwiegend das Flüssigkeitssystem ab 
(5, 62, 84, 114)„ 
Statische und quasistatische Belastungen (85).:führen bis ca„ 
120 p Belastung und einer Zahnbewegung von ca. 80 pm (63) zu 
einer Straffung der kollagenen Wurzelhautfasern. Damit ist eine 
interparodontale Flüssigkeitsverschiebung verbunden (initiale 
desmodontale Beweglichkeit). Ab ca. 120 p Belastung wirkt sich 
zusätzlich die elastische Durchbiegung. des Zahnes und Alveolar• 
knochens aus (sekundäre parodontale Beweglichkeit) [95, 130, 
138] ~ Zahnbewegungen treten während der F~nktion bes.onders nach 
lingual und distal (Front nach mesial) sowie nach kranial bzw. 
kaudal auf. Die Größen liegen :für die Leermastikation bei ca. 
60 fm, für das Schließen der Zc;ihnreihen bei ca„ 10 fm und :für 
Hackbewegungen bei ca. 30 f'm (157)„ Die Beweglichkeit eines 
Zahnes.wird auch durch seine Position innerhalb der Alveole be-
stimmt„ Während des Schlafes und ohne antagonistische Kontakte 
nimmt der Zahn durch Vermittlung der Terminalstrombahn eine· 
extrudierte Stellung ein„ Das kann seinen Lockerungsgrad er .... 
höhen„ Im Laufe. des Tages verliert der Zahn an Beweglichkeit, da 
er eine Balancestellung.zwischen in- und extrudierenden Kräften 
einnimmt. (65., 121±, 129). Ohne den Berührungs- (Ta.st-)vorgang und 
die :fließende Kontrolle bei dem :folgenden Druckanstieg wäre eine 
physiologische Zahnbewegung gar nicht möglich (62). 
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4.4. Mechano-elektrisches Transf'ormations1ystem der Haut 
In der Haut.wurden als histologische Äquivalente der Reizung drei 
Haupttypen·von Mechanorezeptoren ermittelt: 
Die Merkel-Zellen sind Druckrezeptoren, die als sogenannte In-
tensi tätsdetektoren sowohl die Intensität als auch die Dauer des 
Reizes messen. Sie adaptieren langsam und werden.durch markhalti-
ge afferente Nervenfasern der Gruppe II versorgt. 
Die Meissner ... Körper sind Berührungsrezeptoren. Sie werden als 
Geschwindigkeitsdetektoren betrachtet, die mittelschnell adap-
tieren. Der Rezeptor sendet nur während Bewegungen Reize aus. _ 
Fasern der Gruppe II leiten seine Impulse zum ZNS. Die Vibrations. 
rezeptoren senden über Axone der Gruppe II Vibrationsreize weiter, 
die größer als 60 Hz sind. 
Die Beschleunigungsdetektoren - sie entsprechen histologisch den 
Vater-Pacini-Körpern - adaptieren sehr schnell und reagieren -
unabhängig von der Reizstärke - mit nur einem Impuls. 
Die mechano-sensiblen freien Nervenenden arbeiten in der Haut 
als Schwellendetektoren. Sie teilen schwache, sich bewegende 
Mechanoreize mit, die mit etwa 1m/sec durch Fasern der Gruppe IV 
weitergeleitet werden. 
Die Schwellenwerte bei Deformation liegen für Pacini-Körper bei 
0, 5 pm, für die taktilen Rezeptoren des Frosches bei. 2 pm und 
für die Muskelspindeln von Katzen bei ca. 10 )im ( 17) „ Die Über-
gänge vou Berührung und Druck sind fließend, denn alltägliche 
mechanische Hautreize betreffen normalerweise mehrere Rezeptoren; 
die hervorgerufenen Empfindungen lassen sich dennoch nicht nur 
einem Rezeptortyp zuordnen (17, 144).,. STEENBERGHE-(162) stellt 
fest, daß die funktionellen Eigenschaften der. Parodontalrezep.-. 
toren mit den Rezeptoren des übrigen Körpers vergleichbar sind. 
4„5. Sinnesphysiologie des Parodonts 
Rezeptoren sind spezifische Nervenzellen, die Zustände und/oder 
Zustandsänderungen an der Körperoberfläche (Exterozeptoren) oder 
im Körperinnern (Proprioz~ptoren) an das Zentralnervensystem 
melden. Jeder Rezeptor reagiert spezifisch auf eine Reizform 
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.( Rezepto:r:spezi:fität) , wobei der j ewei1s am. besten. wirksame Reiz 
der 'adäquate• Reiz für den Rezeptor ist (17 9 27). 
Mechanische Belastungen der Zahnkrone führen über Druck- und 
Spannungsänderungen im .. Desmodont zu einer Reizung. der Wurze1-. 
haut-Rezeptoren (2, 45, 46, 49,.50, 51, 53, .56, .571 72, 74, 77, 
79, 82, 107, 116, 126, 127 9 172 9 178, 179 9 180). Dabei können 
bis zu drei nebeneinanderliegende Zähne eine Reaktion in einer 
Nerveneinheit aus1ösen (51). 
Wenn die Kraftrichtung mit'.der Achse der maximalen Rezeptoren-
sensibilität übereinstimmt, :findet man die geringste Latenzzeit, 
eine maximale Frequenz der Aktionspotentia1e und minimale Reiz-
schwe11en. Daraus resu1tiert eine gewisse Abhängigkeit zwischen 
der Reizc;tutwort und der Reizrichtung (2 9 23, 49, .50 9 51 9 72, 74, 
79, 82, 116, 126). Dabei gibt es Nerveneinheiten, die nur auf' 
eiue und so1che 9 die au:f alle Zahnbe1astungsrichtungen reagieren 
( 51) „ 
Eine mechanische Deformation ist der adäquate Reiz, der die 
Ze11membranen der Mechanorezeptoren dep01arisiert; es entsteht 
ein .1 Rezeptorpotential', das so lange besteht, wie. der Reiz e:i.n-
wirkt. Der Reizeffekt nimmt bei 1änger dauerndem konstanten Reiz 
ab, das heißt, die Rezeptorzelle 'adaptiert' sich mit der jeweils 
für sie typischen Geschwindigkeit (17, 27 9 72). 
Erreicht die Depolarisation des Rezeptors eine bestimmte Mindest-
größe, das heißt seine 'Reizschwelle•, dann warden in dem zuge-
hörigen Nerven ,... je nach der Reizdauer - ein oder.mehrere Aktions-
potentiale ausgelöst. Der Übertragungsmechanismus, der. mechanische 
Energie in elektrische Membranpotential-Änderungen verwandelt, ist 
jedoch noch nicht vollkommen geklärt (17). 
Das Axon leitet die Aktionspotentiale an das ZNS weiter, wo sie 
an den einzelnen Scha1tstationen der verschiedenen Neuronen 
durch Phänomene wie Divergenz, Konvergenz, laterale rückgekop-
pelte Hemmung und Habituation geformt werden. Dadurch wird im 
allgemeinen die Übermittlung schwacher Reize gefördert und die 
starker Reize gehemmt (38, 53, 139, 143, 144). 
Die Reizintensität steuert also kontinuierlich die Höhe des Re-
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zeptorpotentials. Ab einer gewissen Mindestgröße bestimmt sie 
die Frequenz der Aktionspotentiale .• Die Adaptation des Rezeptor-
potentials - eine Empfindlichkeitsänderung des Rezeptors -
schlägt sich in einer beständig. al;mehmenden. Frequenz der Aktions-
potentiale des Axons nieder (38, 139, 143, 144). 
Die absolute Reizschwelle der taktilen Sensibilität natürlicher 
Zähne.kann ermittelt werden, indem man die kleinste Reizstärke 
sucht, auf die die Mechanorezeptoren im Desmodont unter Vermitt-
lung der Zähne mit einer Änderung der Frequenz ihrer Aktions• 
potentiale reagieren. Die Aktionspotentiale können in Tierex-
perimenten direkt von den Dentalnerven abgeleitet werden •. Auf' .. 
diese.Weise lassen sich Belastungsschwellen t'inden (2, 72, 74, 
126, 172 - $. Tab. 3) und die Re<';tktionsweisen.der,versc;;hiedenen. ,,.. _____ ,...,....,. 
Rezeptoren erforschen (49, 50, 51, 82, 107, 116 9 126, 167, 180). 
Man kann auch die Zahnauslenkungen messen, die diese Aktions-
potentiale auslösen (178, 179). 




1 mN~ 0 9 1 p) 
Autor Spezies getesteter Zahn Schwellenwert 
-JERGE Katze alle Zähne Typ I )10 1963a Typ II )20 
JOHANSSON u.a. Mensch Eckzahn, 100 1976 Prämolar 
KAWAMURA u„a. Katze Eckzahn 20 1966 
PFAFFMANN Katze Eckzahn 20 1939a 
WAGERS u.a„ Hund Eckzahn, Molar 20 1960 
u„a„ Frontzahn, } 40 1969 Hund Eckzahn, 
Molar größerer Wert 
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Allerdings besitzt diese Reizschwelle nicht in jedem Fall einen 
konstanten Wert. Sie ist.nicht allein von der Stärke des Reizes 
abhängig, sond·ern auch von der Änderung der Reizstärke mit der 
Zeit. Setzt ein zunächst unterschwelliger, aber sich verstärken-
der Reiz sehr langsam.ein, so wird dadurch.der Schwellenwert er-
höht ("Akkommodation", "Einschleichen"; 17, 38, 139, 162). 
Die elektrophysiologischen Untersuchungen zeigten weiter, daß es 
im Desmodont schnell- und langsam":'adaptierende .. sowie. spontan";" 
entladende Nerveneinbeiten gibt (1, 49, 50, 51, 72, 79, 82, 107, 
116 9 122 9 127, 167, 173 9 180). Die Reizschwellen der l.angsam-
adaptierenden Einheiten scheinen nach Au:ffassung der m.eisten. 
Autoren niedrig zu liegen (10 - 30 mN axial; 49, 72 9 74, 79);. 
Die Entladungsfrequenz der Einheiten ist proportional dem Lo-
garithmus des Druckes (180)„ Sie sprechen exakter auf höhere 
I.leizfrequenzen an als schnell-adaptierende Nervenzellen (79, . 
127). Möglicherweise sind die von GRIFFIN und HARRIS (45, 46) 
beschriebenen zusammengesetzten Rezeptoren (Typ II) langsam-
adaptierend, da sie von den Kollagenfasern des Desmodonts dicht 
umhüllt und mit ihnen parallel geschaltet sind. 
Im Gegensatz dazu antworten schnell-adaptierende. Nerveneinheiten 
während mehrerer Sekunden nicht mehr auf einen neuen Reiz (107, 
127}. Nach JERGE ( 72 ). scheint ihre Reizschwel.le höher zu Liegen 
als die der langsam-adaptierenden.Zellen (nach HANNAM [4~ 
20 - 60 mN axial; nach KAWAMURA u.a. [7~ : 294 mN). Sie entladen 
sich vor allem bei Beginn eines Reizes (49, 116). Das anatomische 
Korrelat findet sich vielleicht in den kolbenförmigen einfachen 
Mechanorezeptoren (Typ I), da diese von lockerem. Bindegewebe 
umgeben sind und einem Druck ausweichen können (45, 47, 56). 
Daneben existieren gleichfalls spontan-entladende Nerveneinheiten, 
die ab 20 - 50 mN Belastung ansprechen (173). Druck in einer vor-
gegebenen Richtung erhöht bei ihnen die Entladungs:frequenz t .. wo-
gegen Druck aus der Gegenrichtung sie erniedrigt (116 9 173). 
Die Ursachen für spontane Entladungen könnten in einer gering-
gradigen mechanischen Deformation der Rezeptoren liegen (50, 
107 9 116). STEENBERGHE (162) sieht die Ursache der spontanen 
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Entladungen in einer Dauerspannung des Parodonts, die sich auf' 
die Rezeptoren über.trägt. Nach. GRIFFIN und HARRIS ( 45) kommen 
die zusammengesetzten.Rezeptoren (Typ II') als auslösende Ern ... 
pfangsorgane in Frage, da diese eine eigene Blutversorgung auf-
weisen. 
Die.einzelnen presso-sensiblen Rezeptoren.besitzen nach KIZIOR 
u.a. (82) unterschiedliche Schwellenwerte. Die Belastungssensi-
bilität in der empfindlichsten.Richtung schwankt zwischen 10 
und 30 mN (1 p = 9 9 81 mN) (74], wobei die Schwellenwert-Eigen-
schaften der Rezeptoren von ihrer viscoelastischen Umgebung 
bestimmt werden (162). 
YAMADA (178, 179) untersuchte die Zusammenhänge zwischen dem 
Ausmaß der Einzelzahnbewegung und der Auslösung von Aktions~ 
potentialen. Danach muß ein Zahn um mindestens 2 bis 3 }'-m be-
wegt werden, um ein Aktionspotential auszulösen. Für deutliche 
Reizantworten sind Zahnbewegungen von ca. 10,)Am erforderlich. 
Der menschliche Unterscheidungssinn für eine Krafteinwirkung 
auf' Eckzähne bet,rägt peripher etwa 3,6 bits. Im Zentralnerven-
system wird die Informationsflut wahrscheinlich auf' 2,5 bits 
gedrückt. Die subjektive Unterscheidung.von Kraftgrößen ist 
dabei für geringe Kräfte am größten (24, 53)„ 
Die Mechanorezeptoren des parodontalen Ligamentes sind in der 
Lage, reflektorisch die Kiefermuskelaktivität zu beeinflussen 
(26, 36, 37, 4o, 134, 142, 147, 160, 162). Die Rezeptoren re-
gulieren dabei die Entladungen von trigeminalen Motoneuronen 
(12, 54, 55, 77, 78, 103 9 151). So kann ein Kiefer-Öffnungsre-
flex nach Antippen von Zähnen, Gingiva oder hartem Gaumen be~ 
obachtet werden. Die Kieferschließmuskulatur wird gleichzeitig 
über die Muskelspiridelnnach kurzer Aktivierung gehemmt„ Der 
Reflex scheint in die Regulation von Kauvorgängen eingebunden 
zu sein (37, 54, 55 9 151). 
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4.6. Bedeutung der Rezeptoren im Parodont, in der Kaumuskulatur 
und im Kiefergelenk beim Tastvorgang 
Die Frage, wo die für das Tasten von Fremdkörpern zuständigen 
Rezeptoren lokalisiert sind, scheint noch nicht endgültig ge-
klärt zu sein. Die Literaturangaben widersprechen sich in diesem 
Punkt (s. Tab. 4). 
Tab. 4 UNTERSUCHUNGEN ÜBER DAS DIFFERENZIERUNGSVERMÖGEN 
ZWISCHEN VERSCHIEDEN GROSSEN FREMDKORPERN IM FRONTZAHN-
BEREICH BEI UNTERSCHIEDLICHEN MUNDOFFNUNGEN 
Autor Art des Größe der Lokalisation der 
Meßver- Mundöffnung Rezeptor'en 
fahrens KG+ KM+ PA+ 
CAF'FESSE u.a. Aluminium- 8-100 f'm 1973 folien X X 
,,,, N''' 
--
~- ---- ,_ 
CHRISTEN SEN Kupferdraht 2-3 1976 mm X u,a„ 
,~,~~ 
CHRISTEN SEN Kunststoff- 8~12 mm 
1977 stäbe 43-47 X -u.a„ mm 
KAWAMURA u.a. Stahldraht 1-5 1960 mm X X 
,_ '-~'''' --
''' ''"' -- "'' 
,,,, 
MANLY u.a. Scheiben 5-6 1952 mm X X 
MORIMOTO Stäbe yertik. Di-
u.a. 1976 inension X 
-








RIIS u„a„ Plastik- 12-100 rm 1970 folien X X X 
--
,,, 
- ·~ .. ,. 1,, ,,,,, ·• -
SIIRILÄ u„a„ Zinnfolien 0,5 mm bis 




THILANDER Lineal zwischen 1961 Ruhe lag~ u. X 
maxim„ Of:fn. 




Durch umfangreiche Untersuchungen ist abgesichert, daß ein Zahn 
bei Belastung in.seiner Alveole.verschoben wird. Dies reizt die 
Mechanorezeptoren des Parodonts, die in die neuro-muskuläre 
Reflexregelung eingeschaltet sind .(vgl. Kap. 1, 4.3„, 4.5.). 
Der Informationsfluß ist bei geringen Belastungen am größten und 
strebt dann.einem Maximalwert zu (24, 53). RIIS u.a„ (140) sowie 
SIIRILÄ u.a. (156) schließen aus ihren Untersuchungen mit dümien 
Folien zwischen antagonistischen Zahnpaaren, daß beim Erkennen 
kleiner Fremdkörper das Parodont eine bedeutende Rolle spielt. 
Je kleiner der Fremdkörper ist, umso mehr.wird die taktile Sen-
sibilität des Zahnhalteapparates benötigt. Durch Untersuchungen 
von CAFFESSE u.a„ (16) sowie KAWAMURA u.a. (80) wird diese Auf-
fassung bestätigt. 
Bei einer Prüfung mit sehr dünnen Folien können zwischen anta-
gonistischen Zähnen sicherlich „ je nach der Zahnstellung .... 
Kontrollkontakte an am Tastvorgang unbeteiligten Zähnen auf-
treten. Nur die antagonistischen Zähne, bei denen die Folie 
zwischen den Kontaktpunkten liegt, werden etwa um die halbe 
Dicke des Fremdkörpers tiefer in die Alveole versenkt als ihre 
Nachbarn. 
Bei weiter Mundö:f:f:nung und einem Kontakt der Zähne, .. der ledig-
lich über große Fremdkörper. vermittelt wird, kann das Differen-
zierungsvermögen zwischen verschiedenen.Dicken zwangsläufig nicht 
mehr ausschließlich durch das Parodont vermittelt werden„ Daraus 
ziehen.CHRISTENSEN u.a. (20) sowieMORIMOTO u.a. (110) den 
Schluß, daß das Parodont :für dieses Unterscheidungsvermögen gar 
nicht zuständig ist. 
Andere Autoren nehmen an, daß das Differenzierungsvermögen 
zwischen verschieden dicken Fremdkörpern allein .. al,lf Rezeptoren 
in der Kaumuskulatur zurückzuführen- ist .( 19,. 20, . 110)" KUBOTA 
u.a„ (94) fanden in allen Kaumuskeln außer dem M. mylohyoideus 
und dem vorderen Bauch desM. digastricus·Muskelspindeln. 
Muskelspindeln bei Katzen reagieren ab einer Streckung von ca. 
10 f'm Längenänderungen der .. Muskulatur ( 17). Eine Mi tbeteiligl,lng 
der Kaumuskl,llatur an Tastvorgängen ist auch :für MANLY u.a. (105), 
RIIS u.a. (140) sowie SIIRILÄ u.a. (156) wahrscheinlich. 
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THILANDER (169) untersuchte die Innervation der Kiefergelenke 
und :fand :freie.Nervenenden, Ru:ff'ini-Körper, modifizierte Vater-
Pacini-Körper. und Golgi-Sehnen-Organe. Nach ein ... oder beidsei-
tiger Anästhesie der Kiefergelenke stellte sie eine drastisch 
reduzierte Perzeption der Unterkieferhaltung :fest. THILANDSR 
sowie RANSJÖ u.a. (135) glauben deshalb, daß al.lei:n das Kiefer-
gelenk :für die Unterkie:fer-Bewegungs~Perzeption verantwortlich 
ist. Dagegen, ist :für CAFFESSE.u.i;i. (16), KAWAMURA u.a. (80), 
MANLY u.a. (105) und RIIS u.a. (140) das Kiefergelenk am Diffe-
renzierungsvermögen zwischen unterschiedlich dicken Fremdkörpern 
lediglich mitbeteiligt. 
4.7. Allgemeine subjektive Sinnesphysiologie 
Bisher wurden die Grundlagen mehr aus anatomischer und physiolo-
gischer Sicht beschrieben. Es bedarf' keiner Frage, daß man sich 
bei der Messung der taktilen Sensibilität auch mit den subjek-
tiven Wahrnehmungen der Probanden befassen muß. 
Die vier Grunddimensionen jeder Wahrnehmung sind Zeitlichkeit, 
Räuml;ichkeit, Qualität und Intensität (27). Die vier Aspekte 
der.BE!,rührungsempfindung sind Stereognosis (Raumempfinden), 
Topognosis .. (Ortsempfinden), Projektion (Zahn ist 'Vermittler') 
und Perzeption (Wahrnehmung) [13]. Die Fähigkeit zur oralen 
Raumempfindung nimmt dabei mit dem Alter ab (14, 100). 
Die Empfindungen müssen von der Versuchsperson beurteilt werden, 
die sich dabei selbst die Richtlinien zur Bestimmung der Inten-
sität dieser Empfindungen gibt ( "eigenmetrisches 11 :Meßverfahren -
SKRAMLIK ~5~). Trotzdem beobachtet man eine weitgehende Überein-
stimmung zwischen der subjektiv geschätzten Empfindungsstärke. 
und den objektiv bestimmten Reaktionen der sensiblen Neurone\O'. 
Auch in der subjektiven Sinnesphysiologie sind also subtile 
quantitative Messungen möglich (27, 162). 
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5. Eigene Untersuchungen 
5.1. Auswahl und zahnärztlicher Befund der Versuchspersonengruppe 
. . ' ' 
Die Untersuchungen erfolgten.an Studenten und an Mitarbeitern 
der Klinik für Zahn-, Mund- .. und Kieferkrankheiten der Universi-
tät Bonn. Voraussetzung war, daß die Versuchspersonen entweder 
voll bezahnt, Zahnlücken mit festsitzendem Ersatz verschlossen 
oder nur Schaltlücken bei dentaler Abstützung in allen vier 
Quadranten vorhanden waren. Der Zahnhalteapparat mußte klinisch 
gesund sein und durfte keinen stärkeren Abbau au:fweisen. Der 
Zahnlockerungsgrad lag «ementsprechend in physiologischen Grenzen. 
Probanden mit funktionsbedingten Beschwerden, aber auch solche 
die Füllungen oder Zahnersatz au:fwiesen, die noch nichtin .... 
korporiert waren, wurden von der Untersuchung ausgeschlossen. 
Insgesamt nahmen an der ersten Untersuchung.(Ertasten kleinster 
Teilchen in der Nahrung) 109 Probanden teil, davon waren 55 
weiblich und 54 männlich. Die Altersstruktur geht aus Tab. 5 
hervor. 
Tab. 5 ALTERSSTRUKTUR DER VERSUCHSPERSONEN 
Altersgruppe Anzahl der Versuchsperso 
10 ... 19 8 









Um einen möglichen Ein:fluß weiterer Parameter auf' die Unter-
~uchungsergebnisse herauszu:filtern, erhoben wir weitere Befunde: 
- Eine Abgleitbewegungzwischen ·retraler Kontaktposition und 
maximaler Interkuspidation wurde mit einem Lineal zwischen den 
Labialflächen.der Ober- und Unterkiefer:frontzähne gemessen 
(s„ Tab. 6, s. 25)„ Dabei wich der Unterkie:fer bei 26 Proban-
den zur Seite ab. 
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Tab. 6 BEZIEHUNG ZWISCHEN RKP UND MIK 1) 
Größe der Abgleitbe- Anzahl der Versuchs-
wegung in mm personen 




ca. 1 13 
- Der Befund erstreckte sich ferner auf die Zahnführung bei 
der Laterotrusion (s. Tab. 7). 
Tab. 7 ZAHNFÜHRUNGSTYPEN 
Zahnführung Anzahl der Versuchs-
personen 
Front-, Eckzahnführung 11 
Gruppenführung 56 
initial Gruppen-, später 
Eckzahnführung 33 





- Die zahnärztliche Versorgung des Kollektivs geht aus Tab. 8 
(s. s. 26) hervor. Bei 38 Versuchspersonen war eine kiefer-
orthopädische Behandlung vorausgegangen. 





Tab. 8 ZAHNÄRZTLICHE VERSORGUNG DER VERSUCHSPERSONENGRUPPE 
Art der Versorgung 

















5.2. Untersuchung der Feinsensibilität des Parodonts mit Hilfe 
von Fremdkörpern in der Nahrung (Versuch 1) 
0 ' ' 
5.2.1. Auswahl der Prüfkörper 
Für eine Untersuchung der Feinsensibilität mit Fremdkörpern in 
der Nahrung sind Prüfkörper erforderlich, die e.inerseits in ge-
nügend dicht aufeinanderfolgenden Größen lieferbar und physio-
logisch verträglich sind, sich andererseits durch Feuchtigkeit 
nicht verändern. 
Wir dachten zunächst an Stahlkugeln, doch waren diese in den er-
forderlichen Größen nicht zu bekommen. Bei unerwartetem Auf'-. 
beißen hätte außerdem die Gefahr von Zahnfrakturen bestanden. 
Unsere.Wahl :fiel deshalb auf' kristallisiertes Aluminiumoxid 
(Al2o3 ,f' Korund). Dieses wird wie Bikorit ® 1 ) und Reduri-t@ 
normalerweise als Schleif'rohstof':f benutzt„ Die Materialien 
1) 
lagen uns in den :folgenden Größenbereichen vor (FACHVERBAND 
ELEKTROKORUND- UND SILIZIUMKARBIDHERSTELLER ~~ ) : 
1) Der Fa. Dynamit Nobel AG, Bereich ES, Haberstr. 2, 5210 
Troisdorf-Oberlar danken wir herzlich :für die freundliche 
und schnelle Bearbeitung unserer Wünsche sowie für die 
kostenlose Überlassung der Prüfkörper. 
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Tab. 9 KORN-GRÖSSENBEREICHE VON BIKORIT@ UND REDURIT@ 
Schleifrohstoff FEPA-Bezeichnung Korn-Größenbereich in pm 
Bikorit F 1200 "CS" 2,5 ... 3,5 
" 




F 500 1t,8 ... 13,8 
Redurit F 360 11 CS 11 21, 3 ... 24,3 
" 
F 280 "CS" 35,0 ... 38,0 
" 
F 240 11 CS 11 42,5 
-
46,5 
II F 230 "CS" 50,0 ... 56,0 
" 
t80 SN . 62,0 
-
,88,o 
lt :1.20 SN :1.05,0 
-
:1.25 ,o 
II 100 SN 1119 ,o 
-
177,0 
Die .. typischen Eigenschaften von Bikori t @ sind große. Härte und 
Sprödigkeit, von Reduri t @ große Härte und Zähigkeit. Die Roh-
stoffe enthalten geringe Mengen an Verunreinigungen, die als 
Oxide im Korn gebunden sind; sie sind nicht leitend, nicht 
hydratisierend und chemisch völlig inert (28). Ein deutlicher 
Nachteil der Schleifkörper für unsere Versuche lag in ihrer in-
homogenen. S~rukt~r, die erheblich von der Idealform der Kugel 
abwich ~s. Abb. 1 9 s. 28). 
1) Als Trägermedium für die Prüfkörper haben wir Joghurt ohne 
Geschmack gewählt. Joghurt hat keine eigene mit den Zähnen tast-
bare Struktur und liegt in einer Konsistenz vor, die eine 
schwerkraftbedingte Sedimentation der A1 2o3-Teilchen verhindert. 




Abb. 1 OBERFLÄCHENSTRUKTUR DER PRÜFKÖRPER 
(Bereichs 11,8 - 13,8/A"m) 
5.2.2. Vorversuche 
Um eine sinnvolle Konzentration der Aluminiumoxid-Körner in der 
Joghurt zu erreichen, wurden . mit 27 Probanden Vorversuche unter-
nommen. Jeweils 50, 100 ,_ 200, 300, 4oo und 500 mg 1 ) Reduri t ® 
der Größen 180 SN (bis 88 pm) und F 240 "CS" (bis 46, 5 p•) 
mischten wir mit dem Knethaken eines handelsüblichen elektrischen 
Handrührers in je 125 g ( = ca. 108 ml Joghurt). 
Die Versuchspersonen sollten beurteilen, bei welcher Korngröße · 
sie Prüf'körper zwischen den Zähnen entdeckten. Da eine Knochen-
leitung über die Zähne . zum Innenohr die Ergebnisse möglicher-
weise . verfälscht hätte, wurden die Ohren der Probanden mit 'line-
arem weißem Rauschen' vom Tonband2 ) über Kop:f'hir•r') bespielt. 
1) 
2) 
elektrische Waage Mettler E 200/9 
Lineares weißes Rauschen vom Random Noise Generator Typ 14<>2 
der Fa. Brüel & Kjoer, Kopenhagen;aufgenommen mit dem Casset~ 
tentonband AIWA AD 6900 auf das Bandmaterial Maxell UD XL II. 
3) Pearless PMB 4 
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Einerseits sollte bei jedem Aufeinandertreffen der Zahnreihen 
die Möglichkeit bestehen• Korundteilchen zu ta•ten. Andererseits 
war eine Übereinanderschichtung von Prüt.'körpern während des . 
Tastens möglichst zu vermeiden. Wir entschlossen uns deshalb, 
die Konzentration der Prüf'körper in der Joghurt als . 'Referenz-
konzentration' anzusehen, die gerade eben noch von 100~ der Pro-
banden entdeckt wurden. Diese 'Referenzkonzentration' entsprach 
bei Redurit@ 180 SN: 1!00 mg in 125 g Joghurt und bei F 240 "CS": 
300 mg in 125 g Jo,urt. Sie wurde nun auf die . anderen Teilchen-
größen von Reduri t R und Bikori t @ übertragen. Dabei sollte die 
Wahrscheinlichkeit für jedes Korundkorn in der Joghurt gleich 
hoch sein, an einen Kontaktpunkt zwischen den Zähnen .zu ge-
langen. Um diese gleichen Wahrschein1ichkeiten der einzelnen 
Korngrößen zu berechnen, haben wir zunächst eine .der Referenz-
konzentration entsprechende Menge ( = 400 mg in 108 ml)- von 
Prüfkörpern aller Größen in 70~iger Saccharose-Lösung in Photo-
meter-Küvetten suspendiert (s. Abb. 2). 
Abb. 2 VERTEILUNG VON PRÜFKÖRPERN IN 70~IGER SACCHAROSELÖSUNG 
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Wir nahmen dann einen über eine Fernsehkamera an ein Mikroskop1 ) 
angeschlossenenRechner2 >.zur Hilfe, um die Projektionsflächen . 
der einzelnen Schleifkörper einer jeweiligen Größe zu bestimmen. 
Der zugrundeliegende Gedanke war, für jedes Prüfkörpergrößenin-
tervall die gleiche Projektionsfläche .der Korundteilchen wie in 
der Referenzkonzentration zu bestimmen. Leider ließ sich diese 
Vorstellung nicht verwirklichen. Wir konnten lediglich die gleiche 
Anzahl von Prüfkörpern der einzelnen Größenbereiche in der Joghurt 
ermitteln. Wir haben bei den ersten 20 Probanden Versuche nach 
diesem Muster durchgeführt. 
In einer zweiten Versuchsreihe beurteilten.die Probanden die 
'Referenzkonzentration' (400 mg in 125 g Joghurt) ungeachtet. 
der Prüfkörpergrößen. In der Regel konnten die Versuchspersonen 
nur größere Prüfkörper entdecken, wenn das Konzentrationsmaß 
die gleiche Anzahl von Korundteilchen enthielt. Lag dagegen dem __ .,. ____________ _ 
Konzentrationsmaß die gleiche Gewichtsmenge von Prüfkörpern 
---------------------unterschiedlicher Größe zugrunde, so ertasteten die Probanden 
auch noch kleinere Prüfkörper. Daraufhin entschlossen wir uns, 
die Versuchsreihe mit 400 mg Schleifkörpern auf 125 g Joghurt 
( = 0,3%) für alle Größenbereiche fortzuführen. 
5.2.3. Endgültiger Versuchsaufbau 
Die Untersuchungen fanden in einem ruhigen Raum statt. Vor Be-
ginn gaben wir den Probanden einen Merkzettel, auf dem Ziel und 
Ablauf des Versuchs wie folgt beschrieben waren: 
Merkzettel mit der Beschreibung des Versuchsablaufs für die 
Probanden 
Versuchsablauf': 
Tastempfindlichkeit der Zähne während des Kauens 
Das ~ der Untersuchung liegt in der Feststellung der Tast-
fähigkei t der Zähne. 
1) Videomat, Zeiss 
2 ) Wang 700 
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Zu diesem Zweck wurden unschädliche Prüfkörper jeweils unter. 
schiedlicher Größen in verschiedenen Joghurtbechern verteilt. 
Mittels normaler Kaubewegungen (wie beim Kauen von Brot) soll 
entschieden werden, ob sich 'Körner' zwischen den Zähnen in der 
Joghurt befinden oder ob das Trägermedium 'glatt• ist, also 
keine rfKörner' zu tasten sind. Es befinden sich Joghurtbecher 
mit und ohne 'Körner• im Test. 
Der Versuchsperson wird ein Teelöffel Joghurt mit oder ohne! 
'Körner• angeboten. Der Joghurt soll möglichst zunächst nicht 
sofort geschluckt, sondern mit Brot-Kaubewegungen geprüft wer-
den„ Sobald der Proband Prüfkörper irgendwo zwischen den Zahn-
-----------------------------reihen !E~~~' muß er dies mit deutlich nickenden Kopf<bewegungen 
dem Untersucher sofort mitteilen. Waren keine Prüfkörper zu 
----------------- -----tasten, so müssen vor der endgültigen Entscheidung mindestens 
-------------------------------------------~~-!~~~!~~~~~~~ durchgeführt und der Untersucher erst dann 
informiert (Kopf schütteln) werden. 
Nach der Entscheidung kann der Joghurt geschluckt oder ausge-
spuckt werden; auch ist der Mund sehr gut zu .. spülen, um alle 
Prüfkörper auf den Zähnen zu entfernen (u. u. Zahnbürste.be-
nutzen). Die vollständige Entfernung aller Fremdkörper soll 
durch Tastbewegungen der Zähne kontrolliert werden. 
Da Fremdkörper zwischen den Zahnreihen nicht nur gefühlt, son-
dern auch per Knochenleitung gehört werden könn~~' muß während 
des Tests das Gehör mittels Kopfhörer und Rauschgeräuschen aus-
geschaltet werden. Dazu werden die Ohren gut abgedichtet. Der 
Kopfhörer kann beim Umspülen abgenommen werden. 
Die wichtigsten Punkte wurden kurz wiederholt und eventuell 
vorhandene Fragen geklärt. Die Probanden nahmen dann in be-
quemer Position im Behandlungsstuhl Platz„ Über den Kopfhörer 
wurde möglichst· laut ihineares •weißes Rauschen' vermischt mit 
•rosa Rauschen• 1 ) von dem Cassettentonbandgerät auf die Ohren 
der Versuchspersonen gespielt. 
1) 
aufgenommen vom Korg Synthesizer, Modell MS-50 
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Für jeden Versuch standen zehn Joghurttöpfe.mit verschiedenen 
Prüfkörpergrößen zur Verfügung (vgl •. Tab •. 9, s. 27). Die Kon-
zentration betrug 400 mg Korund pro 125 g Joghurt, entsprechend 
den Vorversuchen. 
Für jeden Test erhielten die Probanden dann einen Teelöffel .. 
Joghurt., wobei wir für jede Probe einen- neuen Löf':fel nahmen. 
Die Versuchspersonen konnten nicht sehen, aus welchen Bechern 
der Joghurt jeweils entnommen wurde. 
Zunächst testeten wir mit abnehmenden Prüf'körpergrößen. Auf diese 
Weise bestimmten die Probanden.ihren individuellen Schwellenwert, 
das heißt, die Prüfkörpergröße, die.sie gerade noch zwischen den 
Zähnen ertasten konnten. Im Anschluß an die Probe, in der die 
Probanden die Prüfkörper gerade nicht mehr ertasten konnten, .er ... 
hielten sie nochmals eine Probe mit ihrer Schwellenwertgröße •. Er-
kannten die Probanden diese erneut, sollten sie wieder die nächst 
kleineren Prüfkörper testen„ Nach dieser Methode sicherten wir 
den Schwellenwert dreimal ab. 
Es zeigte sich, daß einige Versuchspersonen eine bestimmte Prüf-
körpergröße einmal positiv ertasteten, ein anderes Mal nicht er-
kannten. In diesen Fällen wurde nach insgesamt fünf Tests die 
Prüfkörpergröße als Schwellenwert notiert, die mindestens drei-
mal positiv ertastet wurde. 
Um die methodischen Fehler gering zu halten, stellten wir den 
Versuchspersonen im Anschluß an die knapp dreißig Minuten dauern-
de Untersuchung folgende Fragen: 
1. Haben Sie auch mit der Schleimhaut, den Lippen oder der 
Zunge etwas von den Prüfkörpern empfunden? 
2. Haben Sie durch die Knochenleitung etwas von den Prüfkörpern 
gehört 1 oder haben Sie sie nur zwischen den Zähnen gespürt?· 
3. Haben Sie vorwiegend mit den Front-, den Seitenzähnen oder 
mit beiden getastet? 
Wir haben 48 Probanden an jeweils einem Tag zu verschiedenen 
Zeiten und 24 Versuchspersonen an verschiedenen Tagen zu etwa 
gleichen Zeiten untersuo.ht „ Nur sechs Personen wurden lediglich 
einmal geprüft. Insgesamt führten wir 297 Tests durch. 
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5.2.4. Kritik am Versuchsaufbau 
Mit der in Kap. 5.2.3. vorgestellten Methode kann das Tastver-
mögen einzelner Zähne grundsätzlich nicht ermittelt werden. 
Einer der Schwachpunkte der Untersuchung hängt mit den Eigen-
schaften der Korund-Schleifkörper zusammen, die nicht in kon-
stanten Größen, sondern nur in Größenintervallenrvorlagen •. Der 
Grund liegt in ihrer inhomogenen, oft splittrigen Struktur, die. 
von der Idealform einer Kugel stark abweichen kann (vgl. Abb. 1, 
s. 28). 
Ein Bruch durch Zerbeißen der Schleifkörper-Teilchen während 
Zahnkontakt - und damit eine Größenänderung der Prüfteilchen -
kann nicht völlig ausgeschlossen werden. 
In der Natur von Schleilif'körpern liegt ihre Rauhigkeit. Deshalb 
ist es möglich, daß nicht die Prüf'körperdicke, sondern allein 
deren Oberflächenstruktur erkannt wurde„ Einige Probanden gaben 
so am Versuchsende an, daß ihre Zähne "stumpf'" seien. 
Da als Konzentrationsmaß für die Prüfkörper verschiedener Größe 
die Gewichtsmenge zugrunde lag, kann nicht davon ausgegangen 
' 
werden, daß in jedem Größenbereich die Verteilung der Prüfkör-
per in der Joghurt identisch war. Deshalb variiert die Wahr-
scheinlichkeit in den einzelnen Größenbereichen, beim Tasten 
auf.ein Prüfkorn zu treffen. Dies ist auch wegen der nicht 
volumengleichen Teelöffel-Entnahme der Joghurt, der nicht zu 
erfassenden.Verdünnung durch Speichel sowie der unbekannten 
Verteilungsweise der Prüfkörper im Mund vor und beim Zahnreihen-
schluß ein kaum zu lösendes Problem. Dies scheint uns jedoch 
keine sehr große .. Rolle zu spielen, da es nicht Aufgabe der 
Untersuchung war, die einzelnen Testreihen untereinander zu 
vergleichen. Ein geringer Einfluß auf' die absolute Höhe der 
Schwellenwerte im Endergebnis kann jedoch nicht ausgeschlossen 
werden. 
Wie aus den Vorversuchen ersichtlich ist, kann der Schwellenwert 
auch von der Menge der Prüfkörper im Trägermedium beeinflußt 
werden. Er ist also nicht allein von der Größe der Partikel ab-
hängig. 
Die meisten Probanden wurden nach Möglichkeit zunächst dreimal 
an einem Tag bestellt (zwischen 8 und 11, 11 und 14 sowie 14 und 
18 Uhr). Bei einem solchen Versuchsaufbau kann ein Übungseffekt 
nicht ohne weiteres von einer Tageszeitabhängigkeit unterschie-
den werden. 
5.3. Untersuchung. der Feinsensibilität des Parodonts mit Hilfe 
von Metallfolien zwischen antagonistischen Zahnpaaren (Versuch 2) 
5.3.1. Auswahl des Prüfmaterials 
Zur Untersuchung der Feinsensibilität der Parodontien ausge-
suchter antagonistischer Zahnpaare eignen sich Drähte nicht be-
sonders, da deren genaue Orientierung auf möglicherweise.punkt-
förmige antagonistische Kontaktareale sehr schwierig ist. Dem-
gegenüber lassen sich schmale, dünne Folien ohne größere Pro-
bleme zwischen den Zähnen applizieren. 
Solche Folien müssen einander entgegengerichtete Materialeigen-
schaften besitzen. Sie sollen sich beim Zusammenbiß einerseits 
der Zahnoberfläche widerstandslos anpassen, um die Auslösung 
vorzeitiger Berührungsreize beim Zahnreihenschluß zu vermeiden. 
Andererseits soll das Material so hart sein, daß sich seine 
Dicke auch während~und nach mehrfachen Zahn-Tastbewegungen nicht 
ändert. Kunststoff6lien kommen deshalb nicht in Betracht. Wei-
terhin ist ein Material zu fordern, das im Munde zu keiner 
galvanischen Elementbildung zwischen Gold- und Amalgamarbeiten 
führt. 
Als Prüfkörper wählten wir deshalb Metallfolien aus 99,9% reinem 
Kupfer in Dicken zwischen 3 und 250 pm mit einer jeweiligen 
Toleranz von± 10%1 ). Im folgenden sind die Materialeigenschaf-
ten der verwendeten Kupferfolien (nach Firmenangaben von GOOD-
FELLOW METALS Ltd.) zusammengefaßt. 





0,73 X 10-11 Pa- 1 
45 - 55 DPH 
8,96 gcm- 3 
Die geforderte Anpassungsfähigkeit des Prüfmaterials an die 
Kaufläche erfüllte das Kupfer nur in den kleinen Dickenbereichen. 
Mit zunehmender Dicke (über ca. 50 JIDI) erwiesen sich die Folien 
als zu starr. 
5.3.2. Vesuchsaufbau bei den Folienversuchen 
Bei 73 Probanden, die am Versuch 1 (Ermittlung der Tastfähigkeit 
mit Prüfkörpern in Joghurt) teilgenommen hatten, wurde ebenfalls 
die Tastfähigkeit mit Kupferfolien getestet. 37 Versuchsper-
sonen waren männlich und 36 weiblich. Die Altersstruktur des 
Kollektivs geht aus Tab. 10 hervor. 
Tab. 10 ALTERSSTRUKTUR DER VERSUCHSPERSONEN 







30 ... 39 23 




In die vor dem eigentlichen Testbeginn vorgenommenen zahnärzt-
lichen Befundaufnahmen (vgl. Kap. 5.1.) wurde.zusätzlich die 
Lage vorhandener Restaurationen einbezogen (s. Tab. 11, s. 36). 
Vor Beginn des Versuchs gaben wir den Probanden wieder.einen 
Merkzettel mit der Beschreibung des Versuchsablaufs (s. s. 37). 
Auch hier betonten wir anschließend nochmals die wesentlichen 
Punkte und klärten noch offene Fragen. 
Die Probanden saßen in bequemer Position im Behandlungsstuhl. 
Über den Kopfhörer wurde unter Zwischenschaltung eines Misch-
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Tab. 11 ZAHNÄRZTLICHER VERSORGUNGSZUSTAND ANTAGONISTISCHER 
FRONT- UND ECKZÄHNE, PRÄMOLAREN UND MOLAREN 
zahnärztliche Versorgung Front- Eck- Prämo- Molare 
zähne zähne laren 
Gesamtzahl 71 65 70 
unbehandelt ~~ 54~ 24 
Füllungen 12 8 8 20 
eine Krone/Inlay/Onlay 
pro Zahnpaar 4 2 16 5 
ein Brückenzwischenglied 
pro Zahnpaar ~ 1 1 1 
~weI~K:ron0ii7rn1ai87oD.T;;;.s 
pro Zahnpaar 15 21 
zwei Brückenzwischen-
glieder pro Zahnpaar .... 2 
Füllungen/Kronen 2 4 




glied 4 9 
1) pultes möglichst laut 'weißes' und 'rosa' Rauschen von dem 
Cassettentonbandgerät übertragen. Der Untersucher hatte die 
Möglichkeit, mittels Mikrophon2 ) über das Mischpult und den 
Kopfhörer Anweisungen an die Versuchsperson zu geben (s. Abb. 
3, s„ 38) „ 
Die Tests begannen im Bereich der Frontzähne. Das Einnehmen 
einer Schneidekante-Schneidekante-Position (Kopfbiß) wurde dazu 
mehrfach eingeübt. Die antagonistischen Kontaktflächen in dieser. 
Stellung haben wir dann mit doppelt gelegtem Farbband3 ) .markiert. 
Nach Möglichkeit wurde zwischen den Schneidezahnpaaren 11/41 
oder 21/31 geprüft (s. Abb. 4, s. 38). 
1) 
Vivanco Modell 9750 
2 ) Senator Electret Kondensator Richt ... Mikrophon Nr. 381.541 
3) Hanel-Folie, Gebr. Hanel Medizinal, Nürtingen; einfache Lage 
8 pm dick 
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Merkzettel mit der Beschreibung des Versuchsablau:fs :für die 
Probanden 
Versuchsablau:f: 
Tastempfindlichkeit von vier verschiedenen antagonistischen 
Zahnpaaren 
Das Ziel der Untersuchung.liegt in der Feststellung der ge-
ringsten Fremdkörperdicke, die noch mit den Zähnen getastet 
werden kann. 
Zu diesem Zweck werden schmale Kupfer-Folien von unterschied-
licher Dicke mit einer Pinzette zwischen sich gegenüberstehende 
Zahnpaare gehalten. Dazu erweist sich eine.vorherige Kennzeich"' 
nung der Zähne mit Farbfolie als notwendig. 
Da Fremdkörper zwischen den Zähnen nicht nur gefühlt, sondern 
in erheblichem Umfang auch per Knochenleitung gehört werden kön-
nen, muß während des Tests das Gehör mittels Rauschen durch 
Kopfhörer ausgeschaltet werden. Gleichzeitig werden die Ohren 
gut abgedichtet. Die Anweisungen zum Testablauf (Mund "auf'" oder 
11 zu11 ) geben wir den Testpersonen über die Kopfhör.er. Die Augen 
sollen geschlossen werden. ~ 11 zu11 soll die Versuchsperson 
entscheiden, ob eine Folie zwischen den Zähnen sicher gefühlt 
wird• Die Zähne sollten keine Reibebewegungen, sondern lediglich 
11 au:f-zu 11 -Bewegungen gegeneinander ausführen. 
Das Ergebnis der Entscheidung soll dem Untersucher ohne Kopfbe-
wegung. durch kurzen K:nop:fdruck mittels Handschalter mitgeteilt 
werden. Sobald das Ergebnis feststeht, soll der Mund etwas ge-
öffnet werden, damit ein neuer Test stattfinden kann. 
Der Versuch.wiederholt sich 15mal, da jede Folie insgesamt mit 
15 Tests pro Zahnpaar geprüft wird. Dabei wird sich die Folie 
nicht immer zwischen den Zähnen befinden„ Es-können durchaus 
auch Testserien vorhanden sein, bei denen sich keine Proben 
zwischen den Zähnen befinden. 
Um zu vermeiden, daß die Folien mit der Mundschleimhaut oder der 
Zunge gespürt werden 9 hält der Untersucher während des Versuchs 
die Wange mit einem Instrument zur Seite. Auch die Zunge soll 
während des Versuchs die Folie nicht.berühren. Andernfalls muß 
der jeweilige Test wiederholt werden. 
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Abb. 3 TESTSITUATION BEI DER ERMITTLUNG DER TASTrÄHIGKEIT MIT 
HILFE VON METALLFOLIEN 
Abb. 4 TESTSITUATION IM FRONTZAHNBEREICH 
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War dies wegen der Kontaktverhä1tnisse nicht mög1ich, . so wurde 
auf die Scheidezahnpaare 12/42 oder' 22/32 ausgewichen. 
Praktisch gingen wir f91gendermaßen vor: eine ca. 2 x 15 mm 
dimensionierte Kupferfo1ie wurde mit Hi1fe einer K1emmpinzette 
bei 1eicht geöffnetem Mlln.d und gesch1ossenen Augen dicht über 
den im Oberkiefer befindlichen Testzahn geha1ten. Rückme1dungen 
durch Zungen-, Lippen- oder Wangenkontakte versuchten wir durch 
Beobachtung und Instruktion sowie durch die Benutzung von Mund-
spiege1n oder Wangenha1tern zu vermeiden. 
Bei der Anweisung "zu" brachte der Proband den Unterkiefer in 
die eingeübte Kopfbißste11ung. G1aubte er eine Fo1ie zwischen 
den Zähnen zu spüren, so betätigte er den Knopf eines Hand-
scha1 ters. Dieser war mit einem e1ektronischen Zäh1er (s. Abb. 
5) verbunden. Tastete die Versuchsperson keine Fo1ie, öffnete 
sie den Mund wieder, so daß ein neuer Test beginnen konnte. 
Abb. 5 ELEKTRONISCHER ZÄHLER MIT FUSS- UND HANDSCHALTER 
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In den Zähler konnte der Untersucher über einen Fußschalter ohne 
Unterbrechung des Tests die jeweilige Versuchszahl bei einer be-
stimmten Folienstärke eingeben und ablesen. Die elektranische 
Schaltung zählte auf diese Weise f:ün:fzehn Tests und mischte in 
zufälliger Reihenfolge fünf 'Leerwerte' darunter. Das Gerät 
zeigte also an, bei welcher Testnummer eine Folie zwischen den 
Zähnen zu liegen hatte und wann nicht. Gab der Proband bei 
einem 'Leertest' an, eine Folie zu tasten, so wurde dies vom 
Zähler separat vermerkt. 
Wir begannen die Untersuchungen immer mit der dicksten Folie 
und.testeten in absteigender Reihenfolge jede Folienstärke zehn-
mal, zusätzlich wurden fünf Leerproben durcbge:fübrt. Die Prüf-
folien. lagen dabei.in den Dicken 500, 250 9 150 9 125 9 100 9 75, 
68, 50, 40, 34, 25, 20, 15, 10 9 7, 6 und 3 f'°1 vor. Nach dem Test 
einer Stärke notierten wir, wie oft der Proband bei den zehn 
tatsächlichen Folienproben diese getastet hatte und wie o:ft er 
bei Leerversuchen eine positive Tastempfindung angab. 
Beendet wurde die Testreihe an einem antagonistischen Zahnpaar 
dann, wenn der Proband nicht mehr in der Lage war, einen Fremd-
körper zu.entdecken bzw. wenn die mit 3 /1m dünnste Folie er-
kannt war. Die einzelnen Folien wurden jeweils g~gen neue ausge-
wechselt, wenn 'Bißspuren' sichtbar wurden, die eine konstante 
Dimension nicht mehr gewährleisteten. 
Nach dem Test der Frontzähne :folgten die Eckzähne. Sie wurden 
auf.die gleiche Weise in Kanten-Kanten-Position überprüft (s. 
Abb„ 6, S. 41)„ 
Prämolaren (s. Abb. 7, s. 41) bzw. Molaren haben wir dagegen.in 
maximaler Interkuspidationsposition des Unterkiefers geprüft. 
In diesen Fällen wurde die Testfolie vor Testbeginn durch Zahn-
reihenschluß dem Kau:flächenrelief' angepaßt„ Bei den Seiten- . 
zähnen wurden die Folien so zwischen .. die Kauf'lächen gehalten, 
daß ein Zungen- oder Wangenkontakt ausgeschlossen war. 
In den meisten Fällen wurden nur Zähne der rechten Kieferseite 
geprüft. Nur wenn die Kontaktverhältnisse rechts eine Prüfung 
nicht zuließen, mußten wir auf die linke Seite ausweichen. Wir 
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Abb. 6 TESTSITUATION BEI DEN ECKZÄHNEN 
Abb. 7 TESTSITUATION IM PRÄMOLARENBEREICH 
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testeten insgesamt 72 Frontzahn-, 66 Eckzahn-, 71 Prämolaren-
und 72 Molarenpaare. 
Der gesamte Versuch erforderte von den Probanden außerordentliche 
Konzentration. Am Ende des ca. zweiständigen Versuchs stellten 
wir folgende Fragen: 
1. Haben Sie auch mit der Schleimhaut, den Lippen oder der 
Zunge die Prüffolien gespürt? 
2. Haben Sie über die Knoo.henleitung den Kontakt mit den Prüf-
folien gehört, oder haben Sie die Folie nur zwischen den 
Zähnen gespürt? 
3. Haben Sie einen metallischen Geschmack oder galvanische 
Ströme im Mund empfunden? 
'*• Haben Sie eine Verbiegung der Folie beim Tasten gefühlt? 
Die Antworten geben Aufschlüsse über mögliche methodische Fehler. 
5.3.3. Kritik am Versuchsaufbau 
Ideale Prüfkörper für die durchgeführten Tests sind schwierig. 
zu finden. Die Probleme bei der Materialauswahl wurden in Kap„ 
5.3.1. erläutert. 
Die Versuchsergebnisse können nicht nur vom Material, sondern 
auch vom Untersucher beeinflußt worden sein, z„ B„ verursachen 
unruhig gehaltene Folienstreifen möglicherweise vorzeitige Be-
rührungsreize. 
Manche Probanden neigten dazu, auf den Kontaktflächen bzw. 
Folien zu reiben9 statt senkrechte Tastbewegungen durchzuführen. 
In solchen Fällen wird weniger die Dicke der Folie als vielmehr 
deren Oberflächenbeschaffenheit beurteilt. 
Auch konnten der Kaudruck während des Tastvorgangs.und die 
Dynamik der Bewegungen nicht standardisiert werden„ 
Einige wenige Probanden gaben nach dem Test an, ab und zu gal-
vanische Ströme oder einen metallischen Geschmack verspürt zu 
haben„ 
Durch Kopfhörer, Mundspiegel oder Wangenhalter sowie die lange 
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Versuchsdauer (ca. zwei Stunden) mögen auch.Konzentrationsein-
bußen das Versuchsergebnis beein:f'lußt haben. Die.lange Ver-
suchsdauer ermöglichte nur einen Test pro Person. Tageszeitliche 
Schwankungen der Tast:f'ähigkeit haben wir deshalb nicht direkt 
er:f'aßt. 
Ob die Knochenleitung zum Innenohr mit Hilfe des Rauschens völlig 
unterbunden wurde, ist nicht zu objektivieren. 
Der Tastvorgang der Seitenzähne unterschied sich sowohl in 
Unterkieferhaltung als auch in den Kontaktverhältnissen von dem 
der Front- und Eckzähne - bedingt durch die Versuchsanordnung. 
Je nach dem Zahn:f'ührungstyp und der Zahnstellung waren die Prä-
molaren und Molaren während der Untersuchung der Front- und 
Eckzähne discludiert. Im Seitenzahnbereich konnten die Probanden 
bei geringen Folienstärken u. u. weitere Zahnkontakte außer den 
Testzähnen unbewußt zu Hilfe nehmen. Eine Positionsänderung 
des Unterkiefers bei einem Test mit Folie im Vergleich zu einem 
'Leerversuch' ist ebenso denkbar. 
6. Statistische Auswertung 
Die Auswertung aller Ergebnisse erfolgte über Lochkarten.auf: 
dem Computer des. regionalen Hochschulrechenz~ntrums in Bonn.t) 
Die Berechnung der Untersuchungsergebnisse und die für die ein-
zelnen Vergleiche der Ergebnisse angewendeten Tests sind im 
folgenden aufgezählt (83, 128, 141, 153). 
6.1. Berechnungen und Tests mit den Ergebnissen aus Versuch 1 
(Ermittlung der Tastfähigkeit mit Prüfkörpern in Joghurt) 
. . . 
- Errechnung der mittleren absoluten Tast:f'ähigkeit aller Pro-
1) 
-----------------------~-----~~-~ banden über den M e d i a n w e r t 
Die Software für sämtliche Rechnungen erstellte Herr Dipl •. 
Math~ Konrad Oettershagen, Inst. f. Physiologie d.er.Univ. 
Bonn. Ihm gebührt herzlicher Dank für schnelle und verständ~ 
liehe Hilfe sowie seine Einführung in statistische Probleme, 
ohne die eine so umfangreiche Auswertung nicht möglich ge-
wesen wäre. 
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- ~~~~~~!~~=!! der mittleren absoluten Tastfähigkeit !~~-~=: 
schlecht 
M a n n W h i t n e y U - T e s t bei zwei unab-
hängigen Stichproben für Daten auf Ordinalniveau 
- ~~~~~~!~~=!! der mittleren absoluten Tastfähigkeit !~~-~!!=~ 
(Altersgruppen: 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-61 Jahre) 
a) E i n W e g R a n g v a r i a n z a n a 1 y s e 
nach Kruskal und Wallis (H-Test) bei mehreren unabhängigen 
Stichproben für Daten auf Ordinalniveau 
b) M a n n - W h i t n e y U - T e s t zum Vergleich 
der mittleren absoluten Tastfähigkeit der einzelnen 
Altersgruppen untereinander 
- ~~~~~~!~~=!! der mittleren absoluten Tastfähigkeit !~~-~~~~~~ 
der Abgleitbewegung zwischen retraler Kontaktposition und 
-------------------
maximaler Interkuspidationsposition (0-0,5; o,6-1; 1,1-2,5mm) 
H T e s t 
- ~~~~~~!~~=!~ der mittleren absoluten Tastfähigkeit !~~-~=~ 
Art der Zahnführung 
-------------------
a) M a n n W h i t n e y U - T e s t für die Gruppen: 
Eckzahn- und Gruppen-Eckzahn-/Gruppenführung 
b) H T e s t für die Gruppen: Eckzahn- und Gruppen-Eck-
zahnführung und Gruppenführung 
c) U T e s t zum Vergleich der mittleren absoluten Tast-
fähigkeit in den einzelnen Zahnführungsgruppen unterein-
ander 
- ~~~~~~!~~=!! der mittleren absoluten Tastfäh;gkeit !~~-!~~=~: 
E~r!~~~ (Untersuchungszeiten: 8-11, 11-14, 14-18 Uhr) 
F r i e d m a n ' s Z w e i W e g R a n g v a r i -
a n z a n a 1 y s e für mehrere abhängige Stichproben für 
Daten auf Ordinalniveau 
- ~~~~~~!~~=!! der mittleren absoluten Tastfähigkeit !~~-Q~~~~~= 
=!!=~!=~; Test der Tastfäh*gkeit an verschiedenen Tagen unter 
Berücksichtigung einer möglichen Tagesrhythmik 
W i 1 C O X 0 n V o r z e i c h e n r a n g T e s t 
für zwei abhängige Stichproben bei Daten auf Ordinalniveau 
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6. 2. Berechnungen und Tests mit den Ergebnissen aus Versuch 2 
(Ermittlung der Tastfähigkeit mit Metallfolien) 
6.2.1. Tests zur mittleren absoluten Tastfähigkeit 
- Berechnung der mittleren absoluten Tastfähigkeit der Front-
--------------------------------------------~~~~=1-~~~~~~~~1-~~~~~!~~~~-~~e-~~!~~~~ aller Probanden über 
den M e d i a n w e r t 
- ~~~~~~!~~~!~ der mittleren absoluten Tas~fähigkeit aller Zahn-
arten vom Geschlecht 
U T e s t 
- ~~~~~~!~~~!! der mittleren absoluten Tastfähigkeit aller Zahn-
arten !"~~-~!!~~ (Altersgruppen: 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 
50-61 Jahre) 
a) H - T e s t zu:r Entscheidung, ob die mittlere absolute 
Tastfähigkeit aller Zahnarten in den Altersgruppen aus 
derselben Population stammt 
b) U - T e s t zum Vergleich der mittleren absoluten Tast-
fähigkeit aller Zahnarten in den einzelnen Altersgruppen 
gegeneinander 
- Abhängigkeit der mittleren absoluten Tastfähigkeit aller Zahn-
-----------.-
arten vom Ausmaß der Abgleitbewegung zwischen retraler Kontakt-
------------------------------position und maximaler Interkuspidationsposition (0-0,5; 
0 19 6-1 ; 1 , 1-2 , 5 mm) 
H - T e s t 
- ~~~~~~!~~~!! der mittleren absoluten Tastfähigkeit aller Zahn-
arten von der Art der Zahnführung 
---------------------------
a) U - T e s t für die Gruppen: Eckzahn- und Gruppen-Eck-
zahn-/Gruppenführung 
b) H - T e s t für die Gruppen: Eckzahn- und Gruppen-Eck-
zahn- und Gruppenführung 
- ~~~~~~!~~=!! der mittleren absoluten Tastfähigkeit aller Zahn-
arten vom zahnärztlichen Versorgungszustand 
---~---------------------------------
a) H - T e s t für die verschiedenen Formen der zahnärzt-
lichen Versorgung (provisorische-/Kunststoff-/Amalgamfül-
lungen - Inlays/Onlays/Kronen - Brückenzwischenglieder) 
b) U - T e s t für den Vergleich zwischen unbehandelten und 
behandelten Zähnen 
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- Abhängigkeit der mittleren absoluten Tastfähigkeit aller Zahn-
------------
arten !~~-!~~=~~~~~~~~~ (Untersuchungszeiten: 8-11 9 11-14, 
14-18 Uhr) 
a) U - T e s t zum Vergleich der Tastfähigkeiten in den 
einzelnen Zeitgruppen gegeneinander 
b) H - T e s t zum Vergleich der Tastfähigkeiten in allen 
Zeitgruppen untereinander 
- ~=E~!=!~~ der mittleren absoluten Tastfähigkeit ~=~-=!e~=!~=e 
Zahngruppen untereinander 
-----------u - T e s t 
6.2.2. Tests zur 50%-Sensibilität1 ) 
- Errechnung der 'ersten' 50%-Sensibilität2 ) der Frontzähne, 
-----------------------------~-------------Eckzähne, Prämolaren, Molaren aller Probanden über den 
---------------------1-------M e d i a n w e r t 3 
- Errechnung der 'interpolierten' 50%-Sensibilität2 ) der Front-
------------------------~---------------------zähne, Eckzähne, Prämolaren, Molaren aller Probanden über den 
------------------------------------M e d i a n w e r t 




U - T e s t 
i) Die 50%-Sensibilität gibt die Foliendicke an, bei deren Test 
ein Proband in 50% der 10 Versuchsdurchgänge (vgl. Kap. 
5.3.2.) positive und in 50% der Fälle negative Empfindungen 
feststellt. 
2 ) Da auf Grund der physiologischen Schwankungsbreite diese 50%-
Schwelle mehrfach durchlaufen werden konnte (vgl. Abb. 14 
und 18, s. 56 und 60), haben wir den Wert auf zwei Arten be-
rechnet. Zum einen wurde die Foliendicke als 50%-Sensibilität 
ermittelt, bei der die Probanden das erste Mal die 50%-
Grenze durchliefen (•erste' 50%-Sensibilität). 
Zum anderen wurde der erste Tastwert vor dem ersten sowie der 
erste Tastwert nach dem letzten Passieren der 50%-Grenze ge-
nommen. Die zugehörige Foliendicke wurde dann zwischen diesen 
beiden Werten interpoliert. 
3) Bei der Berechnung wurden die von den Probanden fälschlich 
als 'positiv' gemeldeten Leerversuche von den bei dieser 
Folienstärke tatsächlich 'positiven' Tastwerten abgezogen. 
- ~~~~~~!~~=!~ der 50%-Sensibilität aller Zahnarten !~~-~~~~~~ 
der Abgleitbewegung zwischen retraler Kontaktposition und 
-------------------maximaler Interkuspidationsposition 
H - T e s t 
- Abhängigkeit der 50%-Sensibilität aller Zahnarten von den 
------------ ----~--~!~=!~§!~ff=~ 
H - T e s t 
- Abhängigkeit der 50%-Sensibilität aller Zahnarten von der Art 
------------ -----------der Zahnführung 
---------------u - T e s t für die Gruppen: Eckzahn- und Gruppen-Eckzahn-/ 
Gruppenführung 
- ~~~~~~!~~=!~ der 50%-Sensibilität aller Zahnarten !~~-~~~~: 
ärztlichen Versorgungszustand 
-----------------------------H - T e s t für die verschiedenen Formen der zahnärztlichen 
Versorgung 




W i l C 0 X 0 n 
U T e s t 
T e s t 
6.2.3. Korrelation zwischen mittlerer absoluter Tastfähigkeit 
und der 50%-s~nsibilität 
R a n g k o r r e l a t i o n s k o e f f i z i e n t nach 
Spearman als nichtparametrisches Korrelationsmaß für Daten auf 
Ordinalniveau. 
6.3. Vergleich zwischen den Daten aus Versuch 1 und Versuch 2 
- Korrelation zwischen der mittleren absoluten Tastfähigkeit 
----------- ---------------------------------in Versuch 1 und der mittleren absoluten Tastfähigkeit aller 
Zahnarten bei gleichen Tageszeiten 
R a n g k o r r e 1 a t i o n s k o e f f i z i e n t 
- Unterschiede zwischen der mittleren absoluten Tastfähigkeit 
------------ ---------------------------------·· in Versuch 1 und der mittleren absoluten Tastfähigkeit aller 
Zahnarten bei gleichen Tageszeiten 
W i l C 0 X 0 n T e s t 
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- Vergleich der mittleren absoluten Tastfähigkeit der Front. 
bzw. Seitenzähne aus Versuch 1 mit der mittleren absoluten 
Tastfähigkeit der Front- bzw. Seitenzähne aus Versuch 2 
X 2 T e s t (Vierfeldertafel) 
7. Ergebnisse aus Versuch 1 
(Prüfung der Tastfähigkeit mit Hilfe von Aluminiumoxid-Körnern 
in Joghurt) 
Bei 109 Versuchspersonen haben wir 297 Versuche und insgesamt 
ca. 5000 Einzeltests durchgeführt. 
48 Probanden des Kollektivs wurden jeweils an einem Tag sowohl 
morgens, mittags als auch spätnachmittags geprüft. Weitere 24 
Personen testeten wir mehrfach an verschiedenen Tagen zu glei-
chen Tageszeiten. Alle übrigen untersuchten wir nur zweimal an 
einem Tag oder aber bis zu sieben Mal zu unterschiedlichen Zei-
ten an verschiedenen Tagen. 
Die Probanden gaben bei der dem Versuch folgenden Befragung 
32mal an, die Fremdkörper hauptsächlich mit den Front-, 150mal 
nur mit den Seitenzähnen und 115mal sowohl mit den Front- als 
auch mit den Seitenzähnen getastet zu haben. 
Die kleinsten Aluminiumoxid-Teilchen, die in der Joghurt von 
den einzelnen Versuchspersonen erkannt wurden, waren zwischen 
5,5 pm und 38 p.m groß. Daraus errechnet sich ein Medianwert 
von 15 9 2 pm (s. Abb. 8, s. 49). 
Der Medianwert der weiblichen Testteilnehmer (19,1 ?m) lag 
deutlich über dem der männlichen Versuchspersonen (14,3 pro; 
s. Abb. 9 u. 10, s. 50). 
Die Probanden verfeinerten ihre Tastempfindung kontinuierlich 
im Laufe emnes Tages (s. Tab. 12, s. 49). 
Daraus könnte man schließen, daß sich die Tastfähigkeit nach 
einem Biorhythmus verändert. Die Ergebnisse lassen sich jedoch 
auch mit Übungseffekten erklären (vgl. Kap. 10.1.) Wir führten 
deshalb einen Nachtest durch, wobei wir davon ausgingen, daß 
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MEDIAN 15. 200 
MITTEL 17 .359 
ST.ABW.: 7. 796 
Abb. 8 VERTEILUNG DER MITTELWERTE DER GERADE NOCH ERTASTETEN 
Al2o3-KORNGRÖSSEN IM PROBANDENKOLLEKTIV 
Tab. 12 TAGESZEITABHÄNGIGKEIT DES TASTVERMÖGENS 












1 **"' l • 
.0 1 *** I 0 10 + *** ,..„„ + 1-1 10 p.. 1 *** *** *** 1 
• 1 *** *** *** 1 
't1 1 *** **"' *** *** 1 
r-i 1 *** *** **„ *** 1 
.Q 
t1S 5 + *** *** *** *** *** *** + 5 N 1 *** *** **"' *** *** *** I ~ 1 *** *** *** *** *** *** 1 
1 *** *** *"'* *"'* *** *** *** *** I 






.0 1 0 
1-1 1 p.. I 
• I 
't1 5 + 
r-i 1 
.Q 
















19.94 23. 56 27.17 30. 78 .34. 39 38.00 
getastete Korngrößen (pm) 
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Abb. 10 VERTEILUNG DER MITTELWERTE DER GERADE NOCH ERTASTETEN 
A120~~KORNGROSSEN UND IHRE VERTEILUNG BEI WEIBLICHEN PROB1\NDEN 
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Abb. 10 VERTEILUNG DER MITTELWERTE DER GERADE NOCH ERTASTETEN 
Al,20~~KORNGROSSEN UND IHRE VERTEILUNG BEI WEIBLICHEN PROBANDEN 
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der jeweils erste Test jeder Versuchsperson nicht von Übungs-
effekten beeinflußt ist. Da die Testserie bei einigen Versuchs-
personen zu unterschiedlichen Tageszeiten begann, haben wir 
diese entsprechenden Ergebnisse verglichen. Der Nachweis einer 
tageszeitlichen Schwankung der Tastempfindung ließ sich hierbei 
statistisch nicht führen. 
Uns interessierte, ob die Tas:efähigkeit über längere Zeit stabil 
bleibt. Dazu verglichen wir die Mittelwerte von 24 Versuchs-
personen zu gleichen Tageszeiten an möglichst weit auseinander 
liegenden Tagen. Wir hofften dabei auf eine Minimierung evtl. 
vorhandener Übungseffekte. Die sich ergebenden Mittelwerte sind 
aus Tab. 13 zu entnehmen. 
Tab. 13 ÄNDERUNG DEH TASTVERMÖGENS AN VERSCHIEDENEN TAGEN 
(Signifikanz< 5% ) 
Aluminiumoxidkorn-Versuche 1. Test 2. Test• 
Mittelwerte der absoluten Tast- 16,8 14,4 fähigkeit (in ;um) 
Wir gehen davon aus, daß die minimale Tastfähigkeit nicht unter 
einen gewissen Wert sinken kann. Dies bedeutet aber, daß u„ u„ 
vorhandene Übungseffekte sich besonders in den ersten Tests 
einer Vensuchsperson auswirken müßten. Wir verglichen deshalb 
zusätzlich die beiden letzten Tests jeweils eines Probanden, 
die zu gleicher Tageszeit durchgeführt wurden. Statistisch ließ 
sich ein Unterschied zwischen den entsprechenden Mittelwerten 
nicht mehr finden. Die zunächst festgestellte: Verbesserung der 
Tastfähigkeit im Laufe der Zeit dürfte deshalb übungsbedingt 
sein. 
Wir konnten keine statistischen Zusammenhänge zwischen der 
minimalen Tastempfindung und dem Alter, der Zahnführung und der 
Größe der Abgleitbewegung zwischen retraler Kontaktposition 
und maximaler Interkuspidation feststellen. 
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8. Ergebnisse aus Versuch 2 
(Prüfung der Tastfähigkeit mit Kupferfolien zwischen,anta-
gonistischen Zahnpaaren) 
Bei 73 Probanden, die auch an Versuch 1 teilnahmen, haben wir 
277 antagonistische Zahnpaare geprüft. Dazu waren ca. 66 500 
Einzeltests nötig. 
8.1. Tastfäh;gkeit der Frontzähne 
Die dünnsten Folien, die beim Test von den einzelnen Versuchs-
personen zwischen den Frontzähnen erkannt wurden, hatten eine 
Stärke zwischen 3 pm und 34 Fm bei einem Medianwert von 10 9 0 fID 
(s. Abb. 11 9 S. 53). 
Eine statistische Abhängigkeit der Mittelwerte von Geschlecht, 
Alter, Tageszeit, Art der zahnärztlichen Restaurationen sowie 
der Größe der Abgleitbewegung zwischen retraler Kontaktposition 
(RKP) und maximaler Interkuspidation (MIK) ließ sich nicht 
nachweisen. Dagegen lag die Tastempfindlichkeit für Probanden 
mit einer Eckzahnführung niedriger (9 fm ± 2 9 8 fffi) als für 
solche mit einer Gruppen-Eckzahnführung (16 fID ± 9 9 7 fm; 
Signifikanz = 5%, s. Tab. 14, s. 54). 
Die Berechnung der 50%-Sensibilität1 ) der Frontzähne führte zu 
Werten zwischen 1 9 5 fm und 253,8 fm mit einem Median von 28,6 J1m 
(s. Abb. 12 u. 13, s. 55, 56). Ein Beispiel für einen indivi-
duellen Test bietet Abb. 14, s. 56). 
1 ) Die Berechnung der 'ersten' 50%-Sensibilität führte zu teil-
weise deutlich niedrigeren Test-Werten als die 'interpolierte' 
50%-Sensibilität (vgl. Fußnote 2) 9 s. 46). Da bis auf eine 
Ausnahme alle statistischen Tests (durchgeführt sowohl mit 
Werten der •ersten' 50%-Sensibilität als auch mit Werten der 
'interpolierten' 50%-Sensibilität) im Ergebnis keine qualita-
tiven Unterschiede für die von uns untersuchten Parameter 
erbrachten, veröffentlichen wir im folgenden die Werte der 
auch in der bisherigen Literatur benutzten 'interpolierten' 
50%-Sensibilität. Ergebnisse, die der 'ersten' 50%-Sensibili-
tät entsprechen, kennzeichnen wir besonders. Wir machen je-
doch darauf aufmerksam, daß es je nach Definition der 50%-
Schwelle zu deutlich unterschiedlichen Werten kommt. Die 
'interpolierte• 50%-Sensibilität ziehen wir insgesamt vor, da 
diese statistisch sicherere Werte beinhaltet. 
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Abb. 11 VERTEILUNG DER MIT".CELWERTE DER GERADE NOCH ZWISCHEN 
DEN FRONTZÄHNEN ERTASTETEN KUPFERFOLIEN IM PROBANDEN-
KOLLEKTIV 
~ 
u:i \J1 u:i u:i Sll >:J 
1-1· 0 1-1- 0 c' 0 
oq 
'* 
oq ::i" ro !-' 
t:l 1 t:l :<! 0 1-1· 
1-1• u:i 1-1· CD !-' CD 
Hi 0 Hi !-' i:: ~ 1-1• ~ 1-1• !-' ("!-:;;' :;;' CD CD CD 
Sll CD g 'i t:l !-' ro 










CD ~ p. 
1-1· >:J 
CD Sll )>: 





..... Gruppen-Eckzahn- N 
\J1 :führung s:u: ::i-
t:l 
CD 
~ ::c: H 








~ [ ~ Eckzahnführung l:.tj \J1 0 :;;' 1 Nl Gruppenführung N O'I 0 Sll: ,.j:'- Gruppen-Eckzahn- ::i-v:i t:l 
,.j:'- führung CD 
oq ~: 
CD z 











~ Gruppen-Eckzahn- Sll 
\J1 

























. *** „ 40 ~ 40 + *** 1 „ 1 *** 0. 1 1 *** . 1 *** 1 'O 1 1 *** 
.-i + 35 
.g 35 + *** 1 
N I *** 1 ~ 1 *** <!; I 1 *** 1 1 *** + 30 30 + *** 1 I *** I 1 *** 1 1 *** 1 I *** „ 25 25 + *** I 1 *** 1 1 *** *** 
I *** *** 
1 
1 *** *** 
1 
+ 20 20 + *** *** 
I *** *** 
I 
l *** *** 
1 
l *** *** 
I 
I *** *** 
I 
+ 15 15 + *** *** 
I *** *** 
1 
I *** *** 
1 
I *** *** 
1 
1 *** ***. 
I 
„ 10 10 + *** *** 
1 *** **"' 
1 
I *** *** 
1 
1 *** *"'* 
l 
I "'"'* *** 
1 
*** 
„ 5 5 + *** 
I *** *** *** 
1 
1 *** *** *** 
I 
I *** *** *'** 
1 




127 .65 159.19 190. 72 222.26 253.80 GR. 33.04 64.57 96 .11 







Abb. 12 VERTEILUNG DER MITTELWERTE DER 50%-SENSIBILITÄT DER 
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Abb. 14 %-SENSIBILITÄT DER FRONTZÄHNE DES PROBANDEN NR. 71 
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Probanden mit einer Eckzahnführung tasteten auch hier geringere 
Werte (17,8 pm ± 7,9 J1m) als solche mit einer Gruppen- bzw. 
Gruppen-Eckzahnführung (33 9 3 fm ± 22,411m; vgl. Tab. 14, s. 54). 
Die Abhängigkeit der 50%-Sensibilität von Geschlecht, Alter, 
Tageszeit, Art der zahnärztlichen Restaurationen und der Größe 
der Abgleitbewegung zwischen RKP und MIK ließ sich ebenfalls 
nicht nachweisen. 
8.2. Tastfähigkeit der Eckzähne 
Die Stärke der dünnsten Folien, die zwischen den Eckzähnen er-
kannt wurden, lag zwischen 3 fm und 150 pm bei einem Medianwert 
von 20 9 0 pro (s. Abb. 15 9 s. 58). 
Einen Einfluß von Geschlecht, Alter, Tageszeit und der Abgleit-
bewegung zwischen RKP und MIK konnten wir nicht zeigen. Proban-
den mit einer Eckzahnführung kamen jedoch zu besseren Tast-
werten (Median 15 pm) als solche mit diner Gruppen- (Median 
20 pm) bzw. Gruppen-Eckzahnführung (Median 34 ;mi; vgl. Tab. 
14, s. 54). 
Die 50%-Sensibilität der Eckzähne lag zwischen 1,5 pm und 425 Jllrl 
bei einem Median von 63,3 pm (s. Abb. 16 u. 17, s. 59). Abb. 18 
(S. 60) zeigt den individuellen Testverlauf bei Proband Nr. 66. 
Hier ließen sich die anderen von uns berücksichtigten möglichen 
Einflüsse statistisch nicht absichern. 
8 „ 3 „ Tast:fähigkei t der Prämolaren~~-
Aus dem Test der Prämolaren gingen als dünnste Folien solche 
zwischen 3 pm bis 25 fm hervor. Der Medianwert belief sich au:f 
10,0 pm (s. Abb. 19 9 s. 60). 
Wir konnten nicht nachweisen, daß die Werte durch Geschlecht, 
Alter, Tageszeit und Abglei tbewegung zwis.e:hen RKP und MIK ver-
ändert Wurden. An der Grenze der statistischen Nachweisbarkeit 
lag eine Abhängigkeit des Tastempfindens von einer Eckzahn-
führung (10,4 fm ± 6,8 fID) bzw. einer Gruppen-Eckzahnführung 
(14,2 rm ± 5,9 fm; vgl. Tab. 14, s. 54). 
- 58 -
I *** 1 
I *** 1 
• 1 *** 1 ,.0 e 30 + *** + 30 
p.. 1 *** 1 
I *** I • 
"Cl I *** I 
r-i I *** I ~ 25 + *** + 25 
N I *** I ~ I *** I 
1 *** I 
1 *** I 
20 *** 
'1 + 20 + 
I *** 1 
I *** I 
I *** I 
I *** I 
15 + *,** + 15 
I *** I 
I *** I 
I *** I 
I *** I 
10 + *** *** + 10 
I *** *** *** I 
I *** *** *** I 
I *** *** *** *** 1 
I *** *** **„ *** l 
5 + *** *** *** *** + 5 
I *** *** *** *** I 
I *** *** *** *** I 
I *** *** *** *** *** *** *** I 
1 *** *** *** *** *** *** *** I 
+---+------+------+-·----+------+------+------+-----+---+ 
08.KL. 
GR. 21.38 39.75 58.13 7C. 5C ';4. 88 113. 25 131. 62 150.00 







Abb. 15 VERTEILUNG DER MITTELWERTE DER GERADE NOCH ZWISCHEN DEN 
ECKZÄHNEN ERTASTETEN KUPFERFOLIEN IM PROBANDENKOLLEKTIV 
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Abb. 16 VERTEILUNG DER MITTELWERTE DER 50%-SENSIBILITÄT DER 




0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 
Foliendicke IJJ m l 






[ Proband Nr.: 66 ] 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 
Foliendicke { µ m] 




































































*** *** + 10 
*** *** 1 
*** *** I 
*** *** *** 1 
*** *** *** I 
5 + *** *** *** *** *** + 5 
I *** *** *** *** *** I 
I *** *** *** *** *** 1 
I *** *** *** *** *** *** I 
I *** *** *** *** *** *** I 
+---+------+------+------+------+------+------+------+---+ 
OB.KL. 














14.0C lt.75 19.50 22.25 25.0C 
getastete Foliendicke (pm) 
Abb. 19 VERTEILUNG DER MITTELWERTE DER GERADE NOCH ZWISCHEN DEN 
PRÄMOLAREN ERTASTETEN KUPFERFOLIEN IM PROBANDENKOLLEKTIV 
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Die 50%-Sensibilität liegt zwischen 0,8 flm und 78,6 fm und hat 
einen Median von 16,9 rm (s. Abb. 20 u. 21, S. 62). 
Keiner der bei der Untersuchung berücksichtigten möglichen Ein-
f1ußfaktoren hat statistisch zu einer Änderung der Tastwerte 
geführt • 
• 
.c 1 *** 0 
*** + 25 M25 + p., 1 *** 1 
• 1 *** 1 'C 1 I *** ,...; 
1 *** 1 .i:: ~ 20 + *** + 20 
~ 1 *** I 1 *** 1 
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Abb. 20 VERTEILUNG DER MITTELWERTE DER 50%-SENSIBILITÄT DER 
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Abb. 21 MITTLERE %-SENSIBILITÄT DER PRÄMOLAREN IM PROBANDEN-
KOLLEKTIV 
8.4. Tastfähigkeit der Molaren 
Die Stärke der dünnsten Folien, die von den Probanden getastet 
wurde, lag zwischen 3 rm und 25 fm• Der Medianwert betrug 10 rm 
(s„ Abb. 22, s. 63). 
Die 50%-Sensibilität betrug 5 9 3 fm bis 100 f-m bei einem Median-
wert von 16,5 fm (s. Abb. 23 u. 24, S. 64 u. 65). Ein Beispiel 
für einen individuellen Test zeigt in Abb. 25 (S. 65) die Test-
folge für Proband Nr. 105. 
Geschlecht, Alter, Tageszeit, Abgleitbewegung zwischen MIK und 
RKP sowie der Art der Zahnführung ließen sich in ihrem Einfluß 
statistisch weder bei den 'dünnsten Fol~en 9 noch für die 50%-
Sensibilität darstellen. 
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Abb. 22 VERTEILUNG DER MITTELWERTE DER GERADE NOCH ZWISCHEN 
DEN, MOLAREN ERTASTETEN KUPFERFOLIEN IM PROBANDEN-
KOLLEKTIV 
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Abb. 23 VERTEILUNG DER MITTELWERTE DER 50%-SENSIBILITÄT DER 
MOLAREN IM PROBANDENKOLLEKTIV 
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Abb. 25 %-SENSIBILITÄT DER MOLAREN DES PROBANDEN Nr. 105 
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8.5. Vergleich zwischen den Tastempfindungen der Front-, Eck-
zähne, Prämolaren und Molaren 
Zum Vergleich der Tastfähigkeit der Front-, Eckzähne, Prämolaren 
und Molaren haben wir zunächst die Mittelwerte aller Probanden 
f'ür die dünnsten,, gerade noch erkannten Folien untersucht 
( = absolute Tastschwelle). Dabei war das Tastvermögen der Eck-
zähne deutlich schlechter (Signifikanz (1%c) als das aller 
anderen Zahnarten (s. Tab. 15). 
Tab. 15 VERGLEICH DER TASTFÄHIGKEIT DER EINZELNEN ZAHNGRUPPEN 
(Werte gerundet) 
Folienversuche Frontzähne Eckzähne Prämolaren Molaren 
pm p.m pm }.l,m 
1 Bereich 3-34 3-150 3 .25 3 ·25 
absolute Mittelw./ 
Sensibi- Standard- 13.:!: 8 36.:t. 36 13.:!: 6 13.:!: 6 
lität abweich. 
''"-
Median 10 20 10 10 
Bereich 1-73 2-375 1-64 5-71 
'erste' Mittelw./ 
50%- Standard- 22+16 
-
62.:t. 72 17.±.11 20.±.15 
Sensibi- abweich. 
lität* Median 18 38 14 15 
Bereich 2-254 2-425 1 79 5-100 
'inter- Mittelw./ ' polier-. Standard- 35.:t.34 108+101 21+14 22.:!:17 te' 50%- -
Sensibi- abweich. 
lität Median 29 63 17 17 
*Diese Ergebnisse wurden um die Extremwerte bereinigt. 
Auf' der Basis der 'interpolierten' 50%-Sensibilität (vgl. Fuß-
note 2) s. 46) führten wir den Wilcoxon-Test durch. Differenzen 
in der Tastfähigkeit beim einzelnen Individuum zwischen den 
Prämolaren und Molaren konnten wir nicht finden. Jedoch unter-
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scheiden sich die Tastempfindlichkeiten der Front- wie der Eck-
zähne hochsignifikant ( < 1r'oo ) von den Prämolaren und Molaren 
(vgl. Tab. 15, s. 66, Abb. 26); die signifikanten Unterschiede 
in der Tastempfindung gelten auch für den Vergleich zwischen 
Front- und Eckzähnen. 
Den U-Test benutzten wir, um die Werte der 'ersten' 50%-Sensibi-
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Abb. 26 MITTLERE %-SENSIBILITÄT DER FRONTZÄHNE, ECKZÄHNE, 
PRÄMOLAREN UND MOLAREN IM PROBANDENKOLLEKTIV 
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überzustellen. Hierbei unterscheiden sich die Frontzähne, Prä-
molaren und Molaren hochsigni:fikant ( (1 %0) von den Eckzähnen. 
Der Unterschied zwischen den Front- und Seitenzähnen war nicht 
mehr nachweisbar (vgl. Tab. 15, S. 66). 
8.6. Untersuchung der Korrelation zwischen absoluter Tast:fähig-
keit und der 50%-Sensibilität 
Um :festzustellen, ob es einen Zusammenhang zwischen der ge-
ringsten, von einem Probanden gerade eben noch getasteten Folien-
stärke einer Zahnart und der jeweiligen 50%-Sensibilität gibt, 
benutzten wir den Rangkorrelationskoeffizienten. Dabei ließ sich 
eine sehr deutliche statistische Abhängigkeit beider Werte 
nachweisen (s. Tab. 16). Wir führten deshalb die meisten Tests 
Tab. 16 KORRELATION ZWISCHEN DER ABSOLUTEN TASTFÄHIGKEIT UND 
DER 50%•SENSIBILITAT BEI DEN WERTEN AUS VERSUCH 2 
Folienversuche Frontzähne Eckzähne Prämolaren Molaren 
.· 
Anzahl der Pro- 71 65 70 71 banden 
Korrelations- 0,65 o,66 0,71 0,79 koe:f:fizient 
Signifikanz <1%0 (1%c ( 1%o (1%o 
nur mit den Mittelwerten der absoluten Tast:fähigkeit durch. 
8.7„ Verg1eich der Tast:fähigkeit zahnärztlich behandelter und 
unbehandelter Zähne 
Zur Kontrolle des Einflusses zahnärztlicher Restaurationen auf 
das Tastvermögen haben wir behandelte mit unbehandelten Zähnen 
verglichen. Zu den behandelten Zähnen zählten: Zähne mit pro-
visorischen und endgültigen Füllungen, Guß:füllungen, Kronen 
und Brückenzwischengliedern. Dabei waren Unterschiede zwischen 
den Mittelwerten der absoluten Tast:fähigkeit behandelter und 
- 69 -
unbehandelter Frontzähne und der Molaren statistisch signifikant 
( (5%). Die unbehandelten Frontzähne und Molaren zeigten somit 
ein feineres Tastvermögen. Dagegen war die Tastempfindung bei 
behandelten sowie unbehandelten Eckzähnen und Prämolaren g~eich 
(s. Tab. 17). 
Tab. 17 VERGLEICH DER ABSOLUTEN TASTEMPFINDUNG (MEDIANWERTE) 
BEI ZAHNÄRZTLICH BEHANDELTEN UND UNBEHANDELTEN ZÄHNEN 
Folienversuche Frontzähne Eckzähne Prämolaren Molaren 
An- Median An- Median An- Median An- MediaIJ 
zahl pm zahl r zahl Fm zahl rm 
unbehandelte 55 10 54 25 24 10 8 7,6 Zähne 
behandelte 15 20 11 15 40 10 49 10 Zähne 





9. Vergleich der Ergebnisse der Versuche 1 und 2 
(absolute Tastempfindlichkeit bei Aluminiumoxid-Körnern und bei 
Kupferfolien) 
Für einen Vergleich der Ergebnisse zwischen den Versuchen 1 und 
2 haben wir verschiedene statistische Tests angewendet. Wir 
stellten jeweils alle Tastresultate des Versuchs 1 (Aluminium-
oxid) denen der einzelnen Zahnarten aus Versuch 2 (Kupferfolien) 
gegenüber (s. Tab. 18 9 s. 70). Dabei wollten wir zunächst klären, 
ob ein Proband mit einer sehr feinen Tastempfindlichkeit in Ver-
such 1 ( = kleiner Meßwert) diese auch in Versuch 2 bestätigt 
(ebenfalls kleiner Meßwert)„ Mit Hilfe des Rangkorrelationskoef-
fizienten konnten wir nur eine Abhängigkeit zwischen den Taster-
gebnissen aus Versuch 1 und denen der Frontzähne in Versuch 2 
herstellen (s. Tab. 19 9 s. 70). 
,Einerseits liegen zwar die Gesamtergebnisse der Versuch$ 1 und 2 
zahlenmäßig dicht zusammen'i'· andererseits zeigt sich ei:ne sta ... 
tistische Übereinstimmung der absoluten Tastempfindlichkeiten 
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Tab. 18 GEGENÜBERSTELLUNG DER:ERGEBNISSE AUS DEN VERSUCHEN 1 
UND 2 
(Werte gerundet) 
Vergleich Tastfähigkeit in pm 
Versuch 1 
mit Versu.ch 2 Frontzähne Eckzähne Prämolaren Molaren 
-Alumi- Bereich 6 - 38 - ---
nium- Mittel- 17 8 
oxid- wert + 
1 
Körner 




34 3 - 150 3 - 25 3 - 25 
Kup:fer- Mittel- 13 8 36 + 36 13 + 6 13 6 + + :folien wert 
- -
Median 10 20 10 100 
Tab. 19 KORRELATION ZWISCHEN DEN ERGEBNISSEN AUS VERSUCH 1 
UND 2 
(als Tastempfindlichkeiten der einzelnen Probanden) 
Korrelation der 
Tastemp:findlich- Frontzähne Eckzähne Prämolaren Molaren keiten zwischen 
Versuch 1 und 2 
Anzahl der Pro- 63 58 61 62 banden 
Korrelations- 0,21 0,14 0,08 0,12 koe:ffizient , _____________ 
---- 1--------
Signifikanz < ;% - - -
----
nur _bei den Frontzähnen„ Wir ha'Qen deshalb mit dem Wilcoxon-
Test untersucht, ob die Ergebnisse der einzelnen Probanden aus 
Versuch 1 und 2 in der Höhe der Werte übereinstimmen. Dabei kön-
nen statistisch die Werte aus Versuch 1 lediglich denen der 
Frontzähne und Molaren aus Versuch 2 zugeordnet werden (s. Tab„ 
20, s„ 71) „ 
Weiter haben wir berechnet, bb ein Proband, der die Aluminium-
oxidkörner im Versuch 1 hauptsächlich mit den Seitenzähnen 
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Tab. 20 UNTERSCHIED IN DER ZAHLENMÄSSIGEN HÖHE DER ERGEBNISSE 
AUS VERSUCH 1 UND 2 BEI DEN EINZELNEN PROBANDEN 
Vergleich Frontzähne Eckzähne Prämolaren Mei>laren 
Versuch 1 
mit Versuch 2 
Anzahl der 63 58 61 62 Pr0banden 
- -
Signifikanz (1% (5% des Vergleichs - -
(bzw .• Frontzähnen) ertastet hat, auch im Versuch 2 mit seinen 
Prämolaren (bzw. Frontzähnen) die höchste Empfindlichkeit be-




10.1. Prüfung der Tastfähigkeit mit Aluminiumoxid in Joghurt 
Fehlerquellen, die im ersten Versuchsaufbau begründet liegen, 
haben wir bereits in Kap. 5.2.4. besprochen. 
Vergleichbare Untersuchungen wurden unseres Wissens bisher nur 
von NANLY u.a. (105) sowie von ÖWALL (119, 120) und ÖWALL u.a. 
(121) durchgeführt. 
MANLY u.a. (105) mischten verschiedene Mengen Calcium-Carbonat 
in Pudding. Die Versuchspersonen mußten entscheiden, ab welchem 
Anteil Calcium-Carbonat sie eine Strukturveränderung des Puddings 
bemerkten. Bezahnte Probanden empfanden bereits eine Zumischung 
von 2,9% Calcium-Carbonat, unbezahnte dagegen erst ab 9% Calcium-
carbonat im Trägermedium. Bei dem Test wurden also ähnlich wie 
bei unseren ~versuchen Mengenverhältnisse bestimmt, nicht je-
doch die Teilchengröße (ca. 12 9 5 pm) berücksichtigt. 
ÖWALL (120) vermischte unterschiedlich kleine Stahlkugeln mit 
einer Testnahrung (Popcorn, Käse, Erdnüsse). Die Versuchsper-
sonen sollten während des Kauens die kleinste, gerade noch von 
ihnen erkannte Stahlkugel identifizieren. Die 50%-Sensibilität 
lag bei ihm zwischen 560 pm und 650 pm ± 100 pm• Nach diesen 
Untersuchungen besitzt die Struktur der Speise wenig, die Größe 
des Bolus jedoch erheblichen Einfluß auf die Ergebnisse. 
Nach Untersuchungen von HANNAM u.a. (52) beeinflußt der Kontakt 
der Zähne mit dem Speisebolus hauptsächlich das normale Kau-
funktionsmuster und nicht so sehr der Widerstand der Speise. 
Unsere Resultate liegen mit einem Medianwert von 15 µm (Mittel-
' wert 17 f1!1 ± 8 fm) sehr weit unter denen von ÖWALL. Bedingt durch 
den Aufbau der ersten Versuchsreihe entspricht unser Medianwert 
der 'absoluten• Tastgrenze unserer Probanden; eine 50%-Sensibi-
lität aus verschieden dicken Prüfkörpern läßt sich nicht be-
rechnen. 
Die große Diskrepanz der Ergebnisse könnte einerseits sowolil 
auf der unterschiedlichen Struktur der Trägermedien (Popcorn, 
Käse, Erdnüsse ~ Joghurt) als auch der Prüfkörper (Stahlkugeln 
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~Aluminiumoxid) beruhen, andererseits auf die verschieden 
ausgeführten Kaubewegungen zurückgeführt werden (52, 120). 
Um Erdnüsse zu zerkleinern, wird man wahrscheinlich gewohnheits-
mäßige Kauzyklen anwenden. Joghurt dagegen verleitet eher zu 
Reibebewegungen. Es ist anzunehmen, daß die Probanden im Test 
von ÖWALL (•Stahlkugel-Test•) den Zahnreih'enschluß etwas vor-
sichtiger ausführten, da ungerne auf sehr harte Gegenstände in 
der Nahrung gebissen wird. 
Geschlechtsunterschiede 
------------------------Die Ergebnisse der weiblichen Teilnehmer in unserem Versuch 
(19 pm) unterscheiden sich von denen der männlichen Probanden 
(14 pm). Geschlechtsunterschiede in der Tastfähigkeit konnten 
jedoch von anderen Autoren - allerdings bei abweichenden Unter-
suchungen - nicht nachgewiesen werden (14, 155). Lediglich 
WILLIAMS u.a. (177) stellten ebenfalls fest, daß die Ergebnisse 
bei männlichen Probanden - nicht statistisch signifikant -
niedriger lagen. 
!!!~~~~e~~e~~~ 
Einer der zahlreichen Faktoren, die die Resultate beeinflussen, 
ist der biologische Rhythmus (109). Viele Funktionen des mensch-
ld:.bhen Organismus zeigen breite Spektren von Rhythmen sehr 
verschiedener Frequenz ( 1/1000 sec bis zu Jahren; [6~ ) „ Die 
tagesrhythmische Schwankung der Leistungsfähigkeit ist demnach 
als Einfluß:faktor zu berücksichtigen (165). Das Maximum der 
körpel:lichen Leistungsfähigkeit liegt1nachts bei drei Uhr (64)„ 
Die ")hysical working 8apacity11 sinkt dann recht kontinuierlich 
bis zum :folgenden Abend ab, um dann wieder ihr Maximum zu, er-
reichen. Der Tagesgang der psychischen Leistungsfähigkeit ver-
läuft jedoch gegensinnig zur "physiologischen Leistungskurve" 
(64). Nicht alle Menschen haben im übrigen den gleichen Rhythmus, 
es gibt Morgen- und Abendtypen (165). 
Zunächst verbesserten unsere Probanden ihre Werte sehr kontinu-
ierlich von etwa 19 pm morgens auf' 13 fm spätnachmittags. Leider 
konnten wir - bedingt durch unseren Versuchsaufbau - einen Bio-
rhythmus nicht von Übungseffekten unterscheiden. Wir verglichen 
deshalb die jeweils ersten Tests unterschiedlicher Probanden, 
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die wir nach Tageszeiten aufgliederten. Eine Tagesschwankung 
der Resultate ließ sich nicht nachweisen. Dies kann natürlich 
auch daran liegen, daß die individuellen Unterschiede größer 
sind als die Beeinflussung durch einen Tagesrhythmus. 
Tests von gleichen Versuchspersonen an verschiedenen, weit aus-
einander liegenden Tagen zu gleichen Zeiten (den ersten Test 
eingeschlossen) brachten eine Verbesserung des Ergebnisses um 
etwa 3 fmJ Vergleichen wir demgegenüber die beiden letzten Tests 
eines Probanden an verschiedenen Tagen zu gleichen Zeiten, so 
waren die Ergebnisse statistisch gleich. 
Sicher können wir aus unseren Ergebnissen nur schließen, daß 
Übungseffekte besonders am Anfang einer ~estreihe auftreten. 
Eine Verfeinerung der Tastf'ähigkeit im Tagesverlauf ist mög-
lich, müßte jedoch durch einen veränderten Versuchsaufbau über-
prüft werden. 
MANGELS (104) sowie PÖLLMANN (131) stellten bei ihren Versuchen 
ein Maximum der taktilen Sensibilität am Abend fest, wogegen 
HOLLSTEIN (67) davon ausgeht, daß die Ergebnisse der Probanden 
abends aufgrund der Ermüdu~g schlechter werden könnten. STEWART 
(164) berichtet über höhere Druck-Schwellenwerte nachmittags 
gegenüber abends. In den aufgeführten Untersuchungen wurden 
allerdings keine Übungseffekte berücksichtigt. 
Alter 
Bei unseren Untersuchungen fanden wir keinen· 'Hinweis 9 daß zu-
nehmendes Alter die Resultate beeinflußt. Dies steht im Einklang 
mit den Ergebnissen der Folientests von SIIRILÄ u.a. (156). Bei 
ÖWALL (120) dagegen erzielten ältere Probanden bessere Ergeb-
nisse als jüngere. SKRAMLIK (158) fand bei alten Menschen eine 
höhere Berührschwelle als bei jüngeren. Altersabhängig war 
ebenfalls bei LITVAK u.a. (100) das orale Raumempfinden sowie 
bei BRILL u.a. (14) die Zwei-Punkt-Diskriminierung1 ) der Haut 
1 ) Bei der Prüfung der Zwei-Punkt-Diskriminierung der Haut wird 
mit einem Zirkel untersucht, wie groß der Abstand der Zirkel-
spitzen ist, wenn diese bei gleichzeitiger Hautberührung 




Während der Vorbereitung unserer Versuche tauchte der Gedanke 
auf, daß evtl. die Art der antagonistischen Zahnkontakte in 
verschiedenen Unterkieferpositionen die Tastfähigkeit beim Kauen 
beeinflussen könnte; je nachdem, welche Kontakte die Probanden 
während des Tests benutzen, sind unterschiedlich viele und ver-
schieden große Zahnflächen denkbar, die sich berühren. 
Möglicherweise - so unsere Überlegung - würde die Kaubewegung 
bei Probanden mit einer Gruppenführung gewohnheitsmäßig eher 
mit seitlicher Komponente verlaufen. Dadurch müßten die Zähne 
dann auch eher mit größerer horizontaler Komponente belastet 
werden. MANLY u.a. (105) stellten eine geringere seitliche im 
Vergleich mit der axialen Berührschwelle der Front- und Seiten-
zähne fest. Unterschiedlich stark einwirkende Kräfte können -
ob axial oder hori~ontal auf die Front- und Eckzähne gebracht -
dagegen, gleich gut erkannt werden (8, 9). KIZIOR u.a. (82) 
fanden bei ihren elektrophysiologischen Untersuchungen aller-
dings bei axialer Zahnbelastung sogar mehr Aktionspotentiale als 
bei seitlicher Zahnbelastung. 
Daß das Parodont der Zähne prinzipiell sehr gut zwischen Reizen 
aus verschiedenen Richtungen unterscheiden kann, haben ADLER (1), 
HANNAM (50, 51), JERGE (72), JOHANSSON u.a. (74) 9 KAWAMURA (78), 
KAWAMURA u.a. (79), NESS (116) sowie PEASLEE (125) nachgewiesen. 
Eine Auswirkung der Zahnführung oder der Größe der Abgleitbe-
wegung zwischen retraler Kontaktppsition und maximaler Inter-
kuspidation auf die Tastempfindlichkeit ließ sich in unserer 
Untersuchung nicht nachweisen. Nach GRAF u.a. (42, 43) finden 
die meisten Zahnkontakte während des Kauzyklus in maximaler 
Interkuspidation statt; auch PAMEIJER u.a. (123) fanden dabei 
nur vereinzelt Berührungen in retraler Kontaktposition. Nach 
SCHAERER u.a. (142) haben die während des Kauens sehr kurzen 
exzentrischen Zahnkontakte eher die Aufgabe, den Unterkiefer 
in die maximale Interkuspidation zu leiten. Unsere Ergebnisse 
stehen in Einklang mit diesen Beobachtungen. 
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10.2. Prüfung der Tastfähigkeit mit Kupferfolien zwischen anta-
gonistischen Zahnpaaren 
In Kap. 5.3.3. wurde bereits auf mögliche Fehlerquellen im Ver-
suchsaufbau hingewiesen. 
Untersuchungen zur taktilen Sensibilität mit Hilfe von Drähten 
oder Folien zwischen antagonistischen Zähnen wurden bereits mehr-
fach durchgeführt (16, 67, 87, 88, 108 9 155, 168 9 170; !§!:_!~~: 
2' s. 10). 
--------
50%-Sensibilität 
-------------------Die grundlegende Arbeit zur Definition der sogenannten '50%-
Sensibilität' (s50 ) der Zähne stammt von TRYDE u.a. (170). Die 
Autoren gehen von dem Gedanken aus, daß das Tastvermögen mit 
einer geringen Folienstärke an der Wahrnehmungsschwelle nicht 
abrupt aufhört. Prüft man diese Folie mehrfach zwischen anta-
gonistischen Zähnen, so wird sie der Proband einmal spüren, das 
nächste Mal jedoch nicht unbedingt wahrnehmen. Testet man nun 
immer dünnere Folien, so wird die Versuchsperson ab einer be-
stimmten Schwelle keinen Fremdkörper mehr zwischen den Zähnen 
ausmachen können. Auf diese Weise läßt sich nach Versuchsende 
eine 50%-Sen.sibilität errechnen. Prüft man eine Folie der s50-
Schwelle z. B. 10mal, so wird sie also fünfmal erkannt und 
fünfmal nicht erkannt. Die s50-Schwel1e wird in der Regel größer 
sein als die 'absolute' Tastgrenze, denn im Extremfall ist die 
'absolute' Tastschwelle unserer Untersuchung eine 10%-Sensibi-
lität. 
Absolute Tastfähigkeit und 50%-Sensibilität 
~-------~~-~---------------~---------------Unsere Medianwerte der absoluten Tastfähigkeit betragen für die 
Frontzähne, Prämolaren und Molaren je 10 pm und für die Eck-
zähne 20 pm. Wie oben ausgeführt, liegen die Medianwerte der 
50%-Sensibilität höher, nämlich bei 29 pm für die Frontzähne, 
bei 63 F für die,Eckzähne und bei 17 p.m für die Prämolaren und 
die Molaren (vgl. Tab. 15 9 s. 66). Unsere Werte stimmen in der 
Größenordnung gut mit den in der neueren Literatur beschriebe-
en Resultaten überein (vgl. Tab. 2, s. 10). Dort wurden bis 
heute keine Folien unter 8 pm getestet; auch wurde nicht ver-
sucht, die Knochenleitung auszuschalten. 
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HOLLSTEIN (67) ist der einzige, der :für alle Zahnarten Ergeb-
nisse :für die absolute Tast:fähigkeit verö:f:fentlicht hat. Er 
:fand die niedrigsten Werte :für die Frontzähne. Bei den Prämo-
laren und Molaren lag die Tastschwelle höher. Dies können wir 
nihht bestätigen. 
Zu unserer Überraschung konnten die Probanden mit den Prämolaren 
und Molaren am sichersten tasten. Dies .äußert sich sowohl in 
einer geringen absoluten Schwelle als auch in einem niedrigen 
s50-Wert. Das Ergebnis stimmt mit den Aussagen der Versuchs-
personen in Versuch 1 überein, wo viele der Probanden angaben, 
die Aluminiumoxidkörner mit den Seitenzähnen entdeckt zu haben. 
Tast:fähigkeit der einzelnen Zahnarten 
---------~------------------~~-------Die absolute Tastschwelle der Frontzähne ist zwar mit der der 
Prämolaren und Molaren identisch, doch ist ihre 50%-Schwelle 
höher. Dies widerspricht den Resultaten von SIIRILÄ u.a. (155), 
die - nicht signi:fikant - eine größere Sensibilität der Frent-
im Vergleich mit den Seitenzähnen :feststellten. Der Eckzahn weist 
sowohl für die absolute Tastgrenze wie vor allem beim s50-Wert 
wesentlich schlechtere Resultate als die anderen Zahnarten auf'. 
(vgl. Tab. 15 9 S„ 66 u. Abb„ 26 9 S. 67). 
Es ist nicht ausgeschlossen, daß dies mit den verschiedenen 
Taststellungen des Unterkiefers während des Tests mit den Front-
zähnen im Gegensatz zu denen der Seitenzähne zusammenhängt. Je 
nach dem Grad der Mundö:ffnung könnten unterschiedliche Rezep-
torensysteme :für die Perzeption verschiedener Fremdkörper-Dicken 
verantwortlich sein (vgl„ Kap. 4.6., Ta.b. 4, s.,21). 
Sehr dünne Folien lassen bei den Seitenzähnen Zahnkontakte be-
nachbarter Zähne zu. Eine Perzeption über die unterschiedlich 
große Bewegung dieser Zähne in der Alveo~e im Vergleich zu den 
Testzähnen wäre denkbar. "J'AMADA (178), der 1967 elektrophysiolo-
gische Untersuchungen amHHund durchführte, :fand, daß eine Zahn-
bewegung von 2 - 3 pm Aktionspotentiale in den zugehörigen Ner-
veneinhei:t.en auslösen kann. Nach 10 fID Bewegung eines einzelnen 
Zahnes kam es zu deutlichen Reizantworten. In der Größenordnung 
stehen unsere Ergebnisse durchaus in Einklang mit diesen Resul-
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taten. SIEBERT (152) stellte fest, daß es beim Zahnreihenschluß 
zu Bewegungen zwischen 5 bis 10 pm nach lingual und distal 
kommt. Über das Ausmaß der axialen Bewegung dabei findet sich 
keine Angabe. 
Bei dem Test antagonistischer Front- und Eckzähne, die öfter in 
der Schneidekante-Schneidekante-Position keine weiteren Kontakte 
benachbarter Zähne aufweisen, ist ein solcher Tastmodus jedoch 
unwahrscheinlich. Das Parodont alleine kann in diesen Fällen die 
Dickendifferenzierung nicht vermitteln. In Frage kämen Rezep-
toren im Kiefergelenk oder in der Kaumuskulatur. 
Auffällig bleibt auch der Tastunterschied zwischen den Front-
und Eckzähnen. Für beide Zahnarten war der Grad der Mundöffnung 
beim Test sicherlich etwa gleich groß, wenn auch die Prüfung 
der Eckzähne zusätzlich eine seitliche Verschiebung des Unter-
kiefers erforderte. Diese verringerte Empfindlichkeit der Eck-
zähne können w±r zur Zeit noch nicht schlüssig erklären. Wir 
glauben, daß dies weder mit der Größe der Wurzel und der unter-
schiedlichen Druckbelastung bis zur Reizmeldung noch mit einer 
genetisch bedingten verringerten Innvervation des Parodonts der 
Eckzähne zu erklären ist. Jedenfalls beanspruchen im Gegenteil 
die Eckzähne von Tieren - die allerdings größer als die mensch-
lichen sind - im Nucleus principalis und Nucleus spinalis N. 
trigemini des Gehirns das flächenmäßig größte Projektionsgebiet 
aller Zahnarten (79 9 92). 
Wir fanden bei :.unseren Untersuchungen keinen sicheren Unter-
schied zwischen der Tastfähigkeit von Probanden mit ~ruppen­
führung und solchen mit Front-Eckzahnführung (s.u.). Wir haben 
allerdings während des Versuchs die benachbarten Zahnkontakte 
in Schneidekante-Schneidekante-Position der Front- wie der Eck-
zähne nicht bei jedem Probanden individuell ausgewertet. 
Geschlecht 
In Übereinstimmung mit SIIRILÄ u.a. (155) konnten wir keine 
Unterschiede zwischen der absoluten Tastschwelle männlicher und 
weiblicher Probanden:nachweisen. ADLER (1) prüfte 1947 die maxi-
male Belastungsschwelle und berichtete über niedrigere Werte 
bei Mädchen. Nach der Untersuchung der Zwei-Punkt-Diskriminierung 
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der Haut fanden BRILL u.a. (14) keine Geschlechtsunterschiede. 
Auch WILLIAMS u.a. (177) fanden bei der Differenzierung ver-
schieden dicker Prüfkörper zwischen Frontzähnen keinen Einfluß 
des Geschlechts auf die Werte. 
Alter 
Bei unseren Untersuchungen der Tastfähigkeit aller Zahngruppen 
konnten wir - wie auch SIIRILÄ u.a. (156) bei Tests zwischen 
Frontzähnen - keine Altersabhängigkeit nachweisen. Unsere Al-
tersgruppen waren allerdings nicht gleichmäßig besetzt. ÖWALL 
(120) berichtet dagegen über ein verbessertes Tastempfinden 
mit zunehmendem Alter. 
Tageszeit 
---------HOLLSTEIN (67), MANGELS (104) und PÖLLMANN u.a. (131) fanden 
Schwanlrungen der Tastempfindung im Tagesverlauf. Diese Aussagen 
ließen sich mit unserer Versuchsanordnung, in der die Taster-
gebnisse verschiedener Probanden daraufhin überprüft wurden, 
nicht bestätigen. 
Zahnärztliche Restaurationen 
----------------------------Prüften wir gruppenweise (vgl. Kap. 7.2.1.) die einzelnen 
restaurativen Therapiemittel, so konnten wir eine unterschied-
liche Zahnempfindlichkeit nicht nachweisen. 
Verglichen wir ~1le zahnärztlich behandelten mit den nicht 
behandelten Zähnen, so waren die Tastwerte der behandelten Front-
zähne und Molaren schlechter (vgl. Tab. 17, s. 69). Bei den 
Eckzähnen und Prämolaren ließen sich die Unterschiede statistisch 
nicht sichern. Dieses Resultat können wir zur Zeit nicht be-
friedigend erklären. 
SKRAMLIK (158) berichtet, daß die konservative Versorgung eines 
Zahnes ohne Bedeutung für die Druckempfindung ist. Im Gegensatz 
dazu fanden GNEUPEL-GREIZ (41), HOLLSTEIN (67) und LOEWENSTEIN 
u.a. (101) die Tastfähigkeit mit festsitzendem Ersatz weniger 
stark ausgeprägt. Daß Zähne mit einer Wurzelfüllung die gleiche 
Tastempfindung haben wie solche mit vitalem Zahnmark, konnten 
verschiedene Autoren nachweisen (7, 41 9 60, 61, 67, 99, 116, 
126, 168). Lediglich SKRAMLIK (158) berichtet über eine "tief-
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greifende Veränderung" der Druckempfindung bei wurzelgefüllten 
Zähnen. Bei unseren Probanden lagen zu wenig wurzelgefüllte 
Zähne vor, so daß wir diesen Faktor nicht berücksichtigt haben. 
Wir glauben aber, daß die Rezeptoren für eine Tastempfindung 
der Zähne im Parodont und nicht in der Pulpa lokalisiert sind 
(vgl. auch Kap. 4 und folgende Ausführungen). 
Zahnführung 
---------.--Eine Abhängigkeit der absoluten Tastempf'indlichkeit von der Art 
der Zahnführung bei exzentrischen Unterkieferbewegungen konnten 
wir für die Front-, Eckzähne und Prämolaren statistisch sichern 
(vgl. Tab. 14, s. 54). Die Probanden mit einer Front-/Eckzahn-
führung hatten bei diesen Zähnen ein feineres Tastempfinden als 
solche mit einer Gruppen- oder Gruppen-Eckzahnführung. Die Er-
gebnisse der 50%-Sensibilität bestätige~ dieses Resultat - mit 
Ausnahme der Frontzähne - jedoch nicht. Deshalb - und weil wir 
nur elf' Probanden mit sofort einsetzender Eckzahnführung unter-
suchen konnten - betrachten wir diesen Zusammenhang mit großer 
Skepsis und möchten ihm keine Bedeutung beimessen. 
10.3. Vergleich zwischen Versuch 1 und 2 
Die statistischen Tests zur absoluten Tastschwelle ergaben bei 
beiden Versuchen in der Größenordnung durchaus übereinstimmende 
Resultate (vgl. Tab. 18, s. 70). Jedoch können; die Werte der 
einzelnen Probanden von Versuch 1 statistisch gesehen nur ihren 
Frontzähnen und Molaren aus Versuch 2 zugeordnet werden. Große 
Meßwerte in Versuch 1 korrelieren lediglich mit ebenfalls großen 
Meßwerten der Frontzähne in Versuch 2. Beide Aussagen bedeuten 
aber, daß die zwei Untersuchungsmethoden nicht ohne weiteres 
gegeneinander ausgetauscht werden können. Mit beiden Methoden 
werden verschiedene Tastempfindlichkeiten geprüft. Dies liegt 
möglicherweise an den in Versuch 1 durchgeführten Kau- bzw. Rei-
bewegungen ("dynamische Tastschwelle", STEENBERGHE [162J ) 9 die 
gegenüber den Hackbewegungen des Versuchs 2 ("aktiven Ta~t­
schwelle, STEENBERGHE (162) ) vielleicht in ein komplexeres Re-
flexgeschehen eingebettet sind. Die Zähne könnten durch die 
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Rauhigkeit der Aluminiumoxid-Schleifkörper z. B. in ger~nge 
Vibration gesetzt worden sein. Allerdings bietet die hier zum 
erstenmal vorgestellte Methode der Prüfung der absoluten Tast-
empfindlichkeiten mit Aluminiumoxid-Körnern in Joghurt den Vor-
teil, viele Probanden prüfen zu können. Für den einzelnen Test 
ist höchstens 1/q der Zeit im Vergleich mit FoliEnversuchen 
nötig. Die Höhe des Schwellenwertes läßt sich recht gut fest-
legen, der natürliche Kauzyklus wird nicht durch Fremdeinwirkung 
gestört. 
Kein Proband gab am Versuchsende an, die Körner in der Joghurt 
auch mit der Zunge empfunden zu haben. Wir könnten daraus vor-
sichtig schließen, daß die Zahnsensibilität gegenüber Fremd-
körpern der allgemein bekannten hohen Empfindlichkeit der Zunge 
teilweise noch überlegen ist. 
- 82 -
11. Zusammenfassung 
In zwei Versuchsreihen wurde die Tastempfind1ichkeit natürlicher 
Zähne gemessen. Zuerst ermittelten wir den abso1uten Tast-
Schwel1enwert mit Hi1fe einer Joghurtspeise, in der ca. 0 9 3 
Gewichtsprozent A1uminiumoxmdkörner gleichmäßig vertei1t waren. 
Der Schwellenwert beträgt 15 pm (Medianwert), wobei männliche 
Probanden geringfügig k1einere Fremdkörper wahrnehmen konnten 
a1s weibliche Versuchspersonen. Bei mehreren Tests derselben 
Versuchsperson konnte der Schwe11enwert durch Übungseffekte 
beeinflußt, jedoch nicht beliebig verkleinert werden. 
In der zweiten Versuchsreihe untersuchten wir mit Hilfe von 
Kupferfolien das Tastvermögen bezahnter Probanden. Die absolute 
Tastschwelle ergab folgende Werte: Frontzähne, Prämolaren und 
Molaren 10 fX"t Eckzähne 20/'"11• 
Die Berechnung der 50%-Sensibilität ergab für die Frontzähne 
29 fm, für die Eckzähne 63 pm und für die Prämolaren und Mo1aren 
jeweils 17 pro• Geschlechtsabhängige sowie tagesrhythmische 
Schwanltungen der Tastempfindung konnten nicht nachgewiesen 
werden. 
Die deutlich geringere Empfindlichkeit der Eckzähne gegenüber 
den anderen Zahnarten erfordert bei zukünftigen Tests weitere 
Aufmerksamkeit. 
Bei beiden Versuchen war keine statistisch gesicherte Abhängig-
keit der Tastempfindung der Probanden vom Alter, der Zahnführung, 
der Abgleitbewegung zwischen retraler Kontaktposition und maxi-
maler Interkuspidation sowie der zahnärztlichen Versorgung der 
Zähne nachweisbar. 
Beide Versuchsreihen testeten verschiedene Tastempfindlichkeiten 
und sind deshalb nicht gegeneinander austauschbar. 
Aus praktischer Sicht bedeuten die Ergebnisse für den Zahnarzt, 
daß der okklusalen Äquilibrierung zahnärztlicher Arbeiten eine 
große Aufmerksamkeit gewidmet werden muß. 
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